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Vorrede. 


i^enn  zu  der  groesen  Zahl  anerkannter  anatomischer  Handbücher 
ein  neues  sich  gesellt,  so  muss  es  darauf  gefasst  sein,  mehr  verwun- 
derten und  fragenden  Blicken ,  als  solchen ,  aus  welchen  die  Befriedi- 
gung eines  „tief  gefühlten  Bedürfnisses"  leuchtet,  zu  begegnen.  Ist 
68  nun  auch  des  Buches  eigene  Sache,  sich  über  seine  Existenz  zu 
rechtfertigen,  so  mag  es  doch  dem  Verfasser  gestattet  sein,  die  Mo- 
tive und  die  aus  denselben  hervorgegangene  Einrichtung  des  Unter- 
nehmens mit  einigen  Worten  anzudeuten. 

Dass  nicht  das  thatsächlich  Neue  zur  Mittheilung  drängte,  wird 
man  gern  glauben.  Obgleich  die  Meinung,  dass  die  specielle  Ana- 
tomie eine  abgeschlossene  Wissenschaft  sei,  Jahr  für  Jahr  durch  mehr 
oder  minder  bedeutende  Entdeckungen  widerlegt  wird;  obgleich  selbst 
auf  der  viel  begangenen  Heerstrasse  der  Osteologie  noch  hier  und 
da  ein  Fund  den  aufmerksamen  Wanderer  lohnt :  so  ist  doch  das ,  was 
wir  hinzufugen,  verschwindend  klein  gegen  die  Masse  des  von  lange 
her  Ueberlieferten.  Wenn  der  Verfasser  die  Gunst,  nach  welcher  er 
strebt,  sich  erwirbt,  so  muss  er  sie  der  Methode  der  Darotellung 
verdanken. 

Die  Tendenz  des  Buches  ist  eine  praktische.  Ich  verstehe  aber 
unter  einer  praktischen  Behandlung  der  Anatomie  weder  die  Bevor- 
zugung der  für  den  Arzt  wichtigeren  Körpertheile,  noch  eine  gelegent- 
liche Hinweisung  auf  Operationsregeln  und  Aehnliches,  sondern  eine 
Weise  des  Vortrags,  welche  für  alle  praktischen  Fälle  ein  Bild  des 
Gesehenen  in  der  Phantasie  des  Beschauers  und  Lesers  zurücklässt« 
Auf  dieser  Tendenz  beruht  die  Verwebung  des  Textes  und  der  Figu- 
ren, die  deshalb  eine  unerlässliche  war,  weil  der  Text  das  Auge  des 
Lesers  zu  den  abgebildeten  Formen  leiten  will  und  die  Abbildungen 
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die  im  Text  gegebene  Anregung,  beschriebene  Formen  sich  vorzuBtel- 
len,  unterstützen  sollen.  Der  Text  konnte  deshalb  weder  so  kurz, 
noch  so  an  sich  fasslich  eingerichtet  werden,  als  man  es  von  Hülfs- 
mittein  des  ersten  Unterrichts  erwartet;  ich  habe  aber  die  Hoffnung, 
dass  die  Beschreibung  in  dem  Maasse,  wie  sie  das  Verständniss  der 
Figuren  fördert,  sich  selbst  überflüssig  machen  werde. 

Die  Abbildungen  sind  um  ein  gutes  Theil  eleganter,  aber  nicht 
viel  complicirter,  als  diejenigen,  welche  der  Verfasser  seit  Jahren  bei 
anatomischen  Demonstrationen  an  die  Tafel  zeichnet  und  seinen  Zu- 
hörern nachzuzeichnen  zumuthet  Abgesehen  davon,  dass  diese  Ein- 
fachheit der  Figuren  eine  Bedingung  war,  um  in  der  Zahl  derselben 
unbeschränkt  zu  sein,  so  glaube  ich  dadurch  auch  die  Auflassung  des 
Wesentlichen  erleichtert  zu  haben.  Die  Abbildungen  der  Knochen 
wollen  nicht  mit  denen  von  Alb  in  oder  d' AI  ton  verglichen  werden; 
sie  bescheiden  sich,  in  malerischer  Wirkung  selbst  hinter  den  Uolz- 
schnitten  der  englischen  und  französischen  Taschen -Anatomien  zu- 
rückzustehen. Als  Muster  schwebte  mir  der  Charakter  architektoni- 
scher Zeichnungen  vor,  welche  von  Licht  und  Schatten  nur  so  weit, 
als  zur  Andeutung  der  Form  noth wendig  ist,  Gebrauch  machen,  die 
Verschiedenheiten  des  Materials  durch  conventioneile  Strich  weisen 
ausdrücken,  von  allen  Zufälligkeiten  der  Wirklichkeit  absehen  und  so 
freilich  gerade  auf  Alles  verzichten,  was  ein  Architekturbild  pittoresk 
machen  kann.  Ebenfalls  nach  dem  Vorbilde  des  Architekten  habe  ich 
mein  Object  mit  Hülfe  von  Durchschnitten  zu  erläutern  gesucht  E^ 
ist  zur  Orientirung  in  diesen  Durchschnitten  nicht  unwesentlich,  dass 
sie  sich  mühelos  auf  einander  und  auf  die  Fa^ade  beziehen  lassen; 
deshalb  wurde  immer  von  Horizontalschnitten  die  obere,  von  Schnitten, 
welche  den  Körper  in  vordere  und  hintere  Hälfte  trennen  (Frontal- 
schnitten), die  hintere  Schnittfläche  abgebildet 

Bei  der  Verbindung,  in  welcher  Text  und  Abbildungen  zu  ein- 
ander stehen,  wird  man,  wie  ich  hoffe,  eine  besondere  Erklärung  der 
letzteren  nicht  vermissen.  Sie  ist  einigermaassen  dadurch  ersetzt, 
dass  die  Einzelheiten  mit  den  charakteristischen  Anfangsbuchstaben 
ihrer  Namen  bezeichnet  und  die  Namen  der  Einzelheiten,  welche  man 
auf  den  Abbildungen  zu  suchen  hat,  im  Texte  durch  den  Druck  aus- 
gezeichnet sind. 

Was  nun  die  anatomische  Terminologie  betrifil,   so  bin  ich  mit' 
dem  Versuche  einer  Vereinfachung  derselben  vorangegangen,   den  ich 
der    wohlwollenden  Prüfung  der  Fachgenossen  empfehle.     Dass  die 
üblichen  Benennungen  anatomischer  Gegenstände  nicht  immer  treffend, 
nicht  immer  wohllautend,    öfters  geschmacklos  und  im  Allgemeinen 
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principlos  sind,  ist  eine  von  allen  Seiten  eingeräumte  Thatsache.  Doch 
ist  dies  ein  Uebelstand,  den  die  Anatomie  mit  vielen  Natur-  und 
technischen  Wissenschaften  theilt  und  den,  bei  der  Ausbildung,  welche 
de  einmal  erlangt  hat,  auch  die  consequentesten  Neuerungen  nicht 
m^hr  beseitigen  werden.  Ein  Uebelstand  aber,  der  die  Anatomie 
auszeichnet,  ist  die  Häufung  gleichbedeutender  Namen  für  dieselbe 
Sache.  In  den  übrigen  Naturwissenschaften  gilt  die  Synonymie  als 
eine  Last,  deren  man  sich  gern  entledigte;  sind  durch  Missgriffe 
einem  Körper  mehrere  Namen  zu  Theil  geworden,  so  verschwinden 
doch,  sobald  der  berechtigte  festgestellt  ist,  die  übrigen  aus  dem 
Gebrauche.  In  anatomischen  Werken  aber,  und  zwar  nicht  bloss 
in  gelehrten,  zieht  man  obsolete  Namen  ans  Tageslicht;  zwei  Be- 
nennungen durch  ein  seu  zu  verbinden,  ist  das  Wenigste,  was  der 
anatomische  Anstand  erfordert,  und  dies  geht  so  weit,  dass  die  Ent- 
decker selbst  ihre  Neuigkeiten,  wie  vornehme  Eltern  ihre  Kinder,  mit 
einer  Anzahl  Namen  ausstatten.  Ich  habe  mich  für  jeden  Körper- 
theil  immer  nur  einer  und  derselben  Bezeichnung  bedient;  gebräuch- 
liche Synonyme  sind  in  Noten  unter  dem  Text  angegeben;  dass  un- 
gebräuchliche in  Vergessenheit  gerathen,  wollte  ich,  so  viel  an  mir 
liegt,  nicht  verhindern. 

Unter  diesen  Umständen  aber  musste  die  Wahl  des  beizubehalten- 
den Namens  ein  Gegenstand  ernster  Erwägung  sein.  Dass  nicht  das 
historische  Princip,  wie  in  den  Naturwissenschaften,  maassgebend  sein 
konnte,  liegt  auf  der  Hand:  die  meisten  ersten  Namen  der  Dinge 
würden  wie  ganz  neue  klingen.  Oft  gab  die  Rücksicht  auf  die  Kürze 
oder  die  Sinnigkeit  der  Namen  den  Ausschlag;  Benennungen  nach 
Gelehrten,  wie  Antrum  Hightnori^  CanaUa  Faüopiae  und  viele  andere, 
suchte  ich  zu  vermeiden,  schon  aus  dem  Grunde,  weil,  wie  bereits 
Sömm erring  rügt,  diese  Art  anatomischer  Ehrenzeichen  nur  sehr 
selten  den  trafen,  der  sie  verdient  hatte. 

Einer  Rechtfertigung  bedarf  vielleicht  die  Unbeständigkeit  im 
Gebrauche  lateinischer  und  deutscher  Kunstausdrücke.  Ich  bekenne, 
dass  es  keine  unabsichtliche  ist.  Am  wünschenswerthesten  wäre  mir 
die  Durchführung  einer  neutralen  und  den  Nationen,  die  sich  mit 
unserer  Wissenschaft  beschäftigen,  gemeinsamen,  lateinischen  Termi- 
nologie gewesen;  denn  ich  vermag  mcht,  eine  Bethätigung  des  Pa- 
triotismus darin  zu  erkennen,  dass  man  fremden  Völkern  den  Zugang 
zu  dem  wissenschaftlichen  Erwerb  des  eigenen  erschwert  Aber  von 
dem  Ilepate  oder  den  Ocidis  zu  reden,  ist  selbst  unter  Fachmännern 
schon  längst  nicht  mehr  möglich;  so  wird  im  Allgemeinen,  wie  das 
Interesse  an  einer  Sache  sich  verbreitet,  der  Trivialname  unvermeid- 
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lieber,  und  so  sind  aueh  in  diesem  Buche  die  vielfach  wiederkehren- 
den Dinge  deutsch  benannt  Die  wahrhaften  Vortheile  an  Präcision 
und  Kürze,  welche  in  vielen  Fällen  lateinische  AusdrQcke  gewähren, 
sollte  man  sieb  aber  nicht  entgehen  lassen.  Wo  unsere  Sprache  schlep- 
pende zusammengesetzte  Wörter  bildet,  während  die  lateinische  den 
wesentlichen  Theil  der  Bezeichnung  als  Beiwort  zu  einem  Haupt- 
wort fügt,  welches  allenfalls  abgekürzt  oder  weggelassen  werden 
darf,  da  verdient  die  lateinische  unbedingt  den  Vorzug.  Es  giebt 
andere  Mittel,  die  Liebe  zum  Vaterlande  und  zur  Muttersprache  zu 
beweisen,  als  die  Opfer  an  Zeit  und  Zunge,  die  man  bringt,  wenn 
man  z.  B.  statt  der  oder  die  CruraUs  und  statt  N.^  A.  oder  F.  cru- 
raUa  Schenkelnerv,  Schenkelpulsader  und  Schenkelblutader  spricht 
und  schreibt. 

Schliesslich  habe  ich  noch  zwei  Schriften  zu  erwähnen,  die  mir  zu 
spät  zukamen,  um  die  in  denselben  enthaltene  Belehrung  an  geeigneter 
Stelle  zu  benutzen.  Hörn  er  spricht  sich  in  einer  unter  H.  Meyer's 
Leitung  ausgearbeiteten  Dissertation  (Ueber  die  Krümmung  der  Wirbel- 
säule im  aufrechten  Stehen.  Zürich  1854)  ebenso  wie  Vrolik  (siehe 
unten  S.  24)  gegen  die  Richtigkeit  der  Weber 'sehen  Durchschnitts- 
zeichuung  der  Wirbelsäule  aus;  nach  Horner  liegen  das  Atlasge- 
lenk, der  Körper  des  neunten  Brustwirbels  und  des  dritten  Kreuz- 
wirbels in  einer  Verticalen;  in  der  Form  der  Wirbelkörper  (siehe 
unten  S.  32)  fand  Horner  nirgends  eine  Begelmässigkeit ,  als  an 
den  unteren  Lendenwirbeln.  Während  sonst  überall  bald  hinten, 
bald  vom  eine  um  Weniges  verschiedene  Höhe  sich  zeigte,  ergab  sich 
hier  beständig  eine  stärkere  Höhe  vom,  eine  geringere  hinten. 

Aus  Huschke's  Werk  „Schädel,  Hirn  und  Seele  des  Menschen 
und  der  Thiere,  Jena  1854"  ist  nachzutragen  (zu  S.  188),  dass  die 
Ahe  vomeria  sich  während  des  Wachsthums  nach  hinten  ausdehnen: 
noch  beim  jährigen  Kinde  bedecken  sie  nur  den  vordersten  Theil  der 
unteren  Fläche  des  Wespenbeinkörpers ;  im  zwanzigsten  Jahre  er- 
reichen sie  die  Synchondrose  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins 
(a.  a.  O.  S.  7).  Auf  die  wichtigen  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Al- 
ters-, Geschlechts-  und  Racenunterschiede  des  Schädels  im  Ganzen, 
welche  Huschke's  Werk  enthält,  kann  ich  hier  nur  verweisen. 

Göttingen,  Febraar  1855. 

Der  Verfasser. 
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Die  menschliche  Anatomie  ist  ein  Theil  der  beschreibenden  Natnr- 
wissenschafteu  r  ihr  Object  ist  die  Erforschung  und  Darstellung  des  Baues 
menschlicher  Körper. 

Zerschneiden  iavaxi^jLVBiv)  oder  zergliedern  müssen  wir  den  Leib, 
um  zur  Anschauung  der  in  der  Tiefe  verborgenen  Theile  zu  gelangen. 
Doch  ist  dieser  zunächst  liegende  Grund  nicht  der  einzige,  der  uns  bei 
anatomischen  Operationen  leitet  und  die  Methode  'der  Operationen  bestimmt. 
Unser  Geist  bedient  sich  jenes  Mittels,  um  in  seiner  Weise  sich  die  Aussen- 
welt  anzueignen :  er  löst  den  natürlichen  Verband,  um  das  an  verschiedenen 
Orten  zerstreute  Gleichartige  zusammenzufassen,  und  zerlegt  nach  den  ihm 
angebornen  Kategorien  das  in  Wirklichkeit  Unzertrennliche. 

Unzertrennlich  ist  in  der  wirklieben  Natur  die  Verbindung  der  Form 
und  der  Materie ;  aber  man  schildert  Formen  und  verhält  sich  dabei  gleich- 
gültig gegen  die  Materie,  aus  welcher  die  Form  gebildet  ist,  und  auf  der 
anderen  Seite  beschäftigt  man  sich  mit  den  Eigenschaften  der  Materie,  un- 
bekümmert um  die  Formen,  welche  die  Natur  ihr  ertheilt  hat 

Aus  dieser  Abstraction  gehen  die  beiden  Hauptzweige  der  anatomischen 
Wissenschaft  hervor,  die  allgemeine  und  specielle  Anatomie.  Man 
behandelt  organische  Körper,  wie  Werke  der  Technik  oder  Architektur, 
zu  deren  Verständniss  eine  Einsicht  erforderlich  ist  einerseits  in  die  Form 
der  Baustücke,  andererseits  in  die  Qualitäten  der  verwendbaren  Materialien, 
der  Holzarten,  Metalle,  Steine  u.  s.  f.,  Kenntnisse,  welche  ebenfalls  in 
besonderen  Fächern  der  betreffenden  Wissenschaften  überliefert  werden. 
Die  oberflächlichste  Besichtigung  lehrt,  dass  an  verschiedenen  Orten  oder 
in  verschiedenen  Theilen  des  thierischen  Organismus  Stoffe  von  gleichen 
Eigenschaften,  wie  Knochen,  Muskeln,  Sehnen,  Nerven  u.  s.  f.  wieder- 
kehren, deren  gleichförmige  Bruchstücke  wir  nicht  von  einander  unter- 
scheiden würden  und  die  entweder  nur  durch  ihre  relative  Lage  oder  durch 
die  äussere  Begrenzung,  die  ihnen  vermöge  ihrer  Lage  zukommt,  von  ein- 
ander abweichen.  Die  allgemeine  Anatomie  vergleicht  und  ordnet  diese 
Stoffe;   sie  lehrt   die    Qualitäten  derselben  kennen,   durch  welche  sie  die 
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Gestalt  des  Organismus  bestimmeD  helfen ;  sie  schliesst  aber  in  der  Regel 
die  Erörterung  derjenigen  Qualitäten  nicht  aus,  vermittelst  welcher  sie  in 
die  Bewegungserscheinungen  eingreifen,  deren  Quelle  der  Organismus  ist. 

Die  allgemeine  Anatomie  verdient  diesen  Namen  in  doppeltem  Sinne. 
Nicht  nur  umfassen  in  der  Regel  die  Gruppen  der  allgemeinen  Anatomie, 
die  StofTe,  eine  Mehrheit  von  verschieden  geformten  Organen  desselben 
Körpers,  sondern  es  besteht  auch  zwischen  Organismen  verschiedener  Gat- 
tung in  Beziehung  auf  die  der  Untersuchung  zugänglichen  Eigenschaften 
der  Stoffe  eine  grössere  Uebereinstimmung  als  in  Beziehung  auf  die  For- 
men, so  dass  man  bei  Erforschung  der  Stoffe  statt  des  menschlichen  Kör- 
pers, mit  wenigen  Ausnahmen,  thierische  benutzen  kann,  eine  Kenntniss 
der  Form  aber,  wie  sie  das  praktische  Bedürfniss  fordert,  nur  aus  der 
Anschauung  des  menschlichen  Körpers  gewonnen  wird. 

Die  allgemeine  und  specielle  Anatomie  zerfallen  jede  in  zwei  Discipli- 
nen,  jene  wegen  der  Natur  des  Objects,  diese  durch  die  Methode 
der  Darstellung. 

Die  allgemeine  Anatomie  trennt  an  den  Stoffen,  welche  die 
specielle  Anatomie  gleichsam  als  das  einfache,  rohe  Baumaterial  ihr  zu 
weiterer  Untersuchung  tiberweist,  in  zweiter  Linie  Form  und  Materie; 
diese  Stoffe  interessiren,  wie  die  Baustoffe  des  Technikers,  ausser  durch 
ihre  elementare  Zusammensetzung,  auch  durch  ihr  Geftige,  durch  die  so- 
genannte Textur,  deren  augenfällige  Unterschiede  wir  mit  den  Namen  des 
Compacten,  Porösen,  Faserigen,  Körnigen  u.  s.  f.  bezeichnen.  Aus  jenen, 
auf  dem  Standpunkte  der  speciellen  Anatomie  einfachen  Stoffen  gewinnt 
die  chemische  Zerlegung  Mischungsbestandtheile ,  die  mechanische  Zerklüf- 
tung Formbestandtheile.  Die  Mischungsbestandtheile  fallen  der  orga- 
nischen Chemie,  insbesondere  der  Zoochemie,  Uistochemie, 
zu;  der  Formbestandtheile  bemächtigt  sich  die  Histologie  oder  Gewob- 
lehre. Insofern  sie  in  feinere  und  wenigstens  zum  Theil  gleichartige  Form- 
bestandtheile,  in  Kügelchen,  Fasern  und  dergl.  zerlegt  werden  können,  er- 
halten die  Stoffe,  die  den  Organismus  zusammensetzen,  den  Namen  Ge- 
webe; insofern  die  Gewebe  sich  in  eine  bestimmte  Form  gebracht  finden, 
machen  sie  die  Organe  aus.  Es  kann  nicht  fehlen,  dass  diese  beiden 
Begriffe  vielfach  in  einander  spielen  und  dass,  je  nach  der  Fassung  der- 
selben, die  Grenzen  der  allgemeinen  und  speciellen  Anatomie  willkürlich 
weiter  und  enger  gezogen  werden.  Ein  Körpertheil,  welcher  isolirt  be- 
trachtet, nach  Form  und  Zusammensetzung  als  specifisches  Organ  erscheint, 
kann  in  einem  Organ  höherer  Ordnung  die  Rolle  eines  Gewebtheils  tiber- 
nehmen, wie  dies  z.  B.  bei  den  Drüschen  der  Fall  ist,  die  in  der  Dicke 
einer  Schleimhaut  eingeschlossen  sind.  Da  femer  die  Untersuchung  der 
Form  und  Oberfläche  der  Organe,  je  genauer  sie  idt,  um  so  tiefer  in  den 
feineren  Bau  derselben  einführt,  während  andererseits  die  Darstellung  der 
Formbestandtheile  erst  dadurch  vollendet  wird,  dass  man  die  Art  ihrer 
Zusammenfügung  zu  Organen  nachweist:  so  ist  begreiflich,  dass  sich  spe- 
cielle Anatomen  und  Histologen  häufig  auf  demselben  Gebiete  begegnen 
und  dass  sie  nur  durch  die  Richtung,  nach  welcher  sie  es  durchmessen, 
von  einander  verschieden  sind.  Nur  in  dem  Falle  wird  es  beiden  Theilen 
leicht,  sich  zu  bescheiden,  wenn  ein  Gewebe  entweder  in  einer  Zahl  ver- 
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schiedenartig  gestalteter  Organe,  wie  Knochen  und  Maskeln,  oder  in  wech- 
selnden Verhältnissen  der  Lagerung,  wie  Gef ässe  und  Nerven,  im  Organis*- 
mns  verbreitet  ist.  Hier  findet  der  Anatom  reichliche  Arbeit,  um  die  ihn 
der  Histologe  in  der  Regel  nicht  zu  beneiden  pflegt.  Gewebe,  deren  Yer- 
breitungsbezirk  gering  oder  deren  Verhalten  an  verschiedenen  Stellen  gleich- 
förmig ist,  wie  das  Gewebe  vieler  Drüsen,  der  Linse,  Hornhaut  oder  der 
Zähne,  Nägel,  Haare,  Cutis  u.  s.  f.,  werden  von  beiden  Theilen  mit  glei- 
cher Berechtigung  für  sich  in  Anspruch  genommen. 

Die  zwei  Disciplinen,  in  welche  die  specielle  Anatomie  sich  spaltet,  ' 
sind  die  systematische  (specielle  Anatomie  im  engeren  Sinne  des  Wor- 
tes) und  die  topographische  Anatomie.  In  der  systematischen  Anato- 
mie bilden  die  Gewebe,  in  der  topographischen  die  Körpergegenden  das 
Eintheilungsprincip.  Jene  verfolgt  die  Organe  in  die  verschiedenen  Regio- 
nen des  Körpers,  diese  verfolgt,  von  den  Regionen  aus  die  verschiedenen 
Organe.  Jene  verweilt  mehr  bei  der  absoluten  Form,  diese  bei  der  rela- 
tiven Lage  der  Körpertheile.  Es  ist  klar,  dass  die  Form  nicht  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Lage  beschrieben,  die  Lage  nicht  ohne  Rücksicht  auf  die 
Form  verstanden  werden  kann.  .  Die  Verschiedenheit  und  doch  so  nahe 
Verwandtschaft,  welche  zwischen  diesen  beiden  Methoden  besteht,  lässt 
sich  nicht  wohl  anschaulicher  machen  als  durch  Vergleichung  mit  den  Me^ 
thoden  einer  allgemein  zugänglichen,  beschreibenden  Wissenschaft,  der  Geo* 
graphie.  Auch  hier  verfährt  man  topographisch,  d.  h.  man  schildert  irgend 
einen  Fleck  der  Erde,  indem  man  die  Gebirge  bezeichnet,  die  ihn  ein- 
schliessen,  die  Gewässer,  die  ihn  bespülen,  u.  s.  f.  Aber  die  Namen  dieser 
Gebirge  und  Gewässer  bleiben  leere  Klänge,  wenn  nicht  die  systematische 
Beschreibung  des  Zuges  und  Zusammenhanges  der  Crebirge,  der  Ströme 
und  Meere  vorausgegangen  ist,  und  wieder  benutzt  man  ausgezeichnete 
und  namhafte  Localitäten,  um  in  Kürze  den  Verlauf  der  Berge  und  Flüsse 
anzugeben. 

Das  Studium  der  systematischen  Anatomie  muss  dem  Studium  der 
topographischen  vorangehen;  die  systematische  Anatomie  setzt  ihrerseits 
wieder  eine  Kenntniss  der  Regionen  voraus,  die  wir  glücklicherweise  zum 
grossen  Theil  schon  aus  dem  gewöhnlichen  Leben  mitbringen.  Die  topo- 
graphische Anatomie,  wie  sie  in  der  Reihe  der  anatomischen  Fächer  das 
letzte  ist,  so  steht  sie  zugleich  der  praktischen  Medicin  am  nächsten. 
Diagnostische  Forschungen  sowohl,  wie  chirurgische  Eingriffe  gehen  von 
der  Oberfläche  aus«  und  die  Fragen,  welche  der  Praktiker  an  die  Anatomie 
richtet,  haben  vor  Allem  den  Zweck,  die  Oberfläche  gleichsam  durchsichtig 
zu  machen.  Aus  diesem  Grunde  wird  synonym  mit  topojgraphischer  Ana- 
tomie auch  der  Name  chirurgische  Anatomie  gebraucht,  ein  Name, 
der  nur  den  Fehler  hat,  zu  eng  zu  sein,  da  jene  Localkenntniss ,  die  den 
Chirurgen  bei  der  Führung  des  Messers  und  bei  der  Beurtheilung  von 
Verletzungen  leitet,  auch  bei  der  Deutung  der  Symptome  innerer  Krank- 
heiten nicht  zu  entbehren  ist 

Wenn  es  aber  der  topographischen  Anatomie  vorbehalten  bleibt,  die  Methode. 
Stücke,  in  welche  der  Systematiker  den  Körper  zertheilt,  wieder  zu  einem 
Gesammtbilde  zu  vereinen,  so  darf  doch  auch  die  systematische  Methode 
niemals  vergessen,  dass  das  gemeinsame  Ziel  aller  anatomischen  Studien 
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die  Orientirung  in  dem  menschlichen  Körper  ist,  unj  sie  muss  sich 
der  Ifittd  bewnaii  sein,  welche  eu  diesem  Ziele  führen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  wiederholte  Anschauung  sinnlicher  Ob- 
jecto, auch  ohne  das  ausdrückliche  Bestreben,  sich  dieselben  einsoprägen, 
die  Phantasie  mit  Bildern  füllt,  welche  zur  willkürlichen  Reprodnction 
solcher  Objecto  genügen.  Finden  wir  uns  in  einem  bekannten  Hause  im 
Dunkel  zurecht,  messen  wir  ohne  Aufmerksamkeit  auf  einer  gewohnten 
Treppe  die  Höhe  und  Zahl  der  Schritte  richtig  ab,  beschreiben  wir  aus  der 
Erinnerung  die  Einrichtung  unseres  Zimmers  oder  die  Gestalt  unserer 
Freunde:  so  zeigen  wir,  dass  es  möglich  ist,  auf  dem  einfachen  Wege 
durch  das  Auge  in  den  Besitz  sinnlicher  Vorstellungen  zu  gelangen,  welche 
dauerhaft  und  bestimmt  genug  sind,  um  die  objective  Wahrnehmung  zu 
ersetzen.  Die  Erfahrung  lehrt  aber  fem  er,  dass  der  Besitz  an  Vorstellun- 
gen, den  wir  auf  diesem  Wege  erworben  zu  haben  glauben,  in  vielen 
Fällen  nur  ein  scheinbarer  ist;  dass  das  innere  Bild  in  dem  Augenblicke, 
in  welchem  wir  es  ans  Licht  zu  bringen  suchen,  zerrinnt;  dass  an  die  Stelle 
concreter  Eigenschaften  ein  vershcwommenes  Etwas  getreten  ist,  das  sich 
eben  wegen  seiner  Verschwommenheit  nicht  beschreiben,  sondern  nur  füh- 
len lässt.  Jean  Paul  sagt (Ergänzungsbl.  zurLevana,  Vorrede):  „Leserin 
liest  gar  dickste  Romane  durch,  ohne  die  Namen  der  Helden  und  Neben- 
helden anders  im  Kopfe  zu  haben,  als  wie  einen  verworrenen  Namenszug, 
und  sie  wüsste  ihn  nicht  auszusprechen,  wenn  man  darauf  dränge.^  Viel- 
leicht haben  sich  auch  Leser  bereits  auf  ähnlichen  Nachlässigkeiten  ertappt. 
Dass  man  über  die  Farbe  der  Augen,  über  die  Form  der  Nase  nahestehen- 
der Persönlichkeiten  im  Unklaren  sein  kann,  werden  die  Meisten  schon 
erfahren  haben.  Man  werfe  die  Frage  auf,  wie  viel  Füsse  der  Krebs,  wie 
viel  Zehen  die  Katze  habe»  und  man  wird  bemerken,  dass  über  diese  und 
ähnliche  Punkte  in  gebildeten  Kreisen  Meinungsverschiedenheiten  bestehen. 
In  den  Gesichtern  einer  fremden  Bevölkerung  erkennt  man  eine  gewisse 
Uebereinstimmung  des  Typus,  die  man  an  den  eigenen  Landsleuten  ver- 
misBt;  Glieder  Einer  Familie  findet  man  einander  bis  zur  Verwechslung 
ähnlich  und  wundert  sich  bei  näherer  Bekanntschaft,  wie  dies  möglich  ge- 
wesen sei.  Alles  dies  rührt  daher,  dass  die  Bilder,  die  man  aus  dem  un- 
befangenen Verkehr  mit  der  Aussenwelt  gewinnt,  nur  in  gröberen  Umrissen 
entworfen  sind  und  manches  feinere  Detail  unausgefüllt  lassen.  Es  giebt 
bevorzugte  Geister,  oder,  richtiger  gesagt,  Sinne,  in  welchen  die  Abbilder 
vorübergehender  objectiver  Empfindungen  mit  der  Ausführung  der  Form 
und  mit  der  Intensität  der  Farbe  haften,  wie  sie  die  grosse  Mehrzahl  der 
Menschen  nur  an  Traumbildern  kennt.  Nur  so  kann  ich  mir  das  Talent 
des  Malers  erklären,  der  aus  der  Erinnerung  copirt,  dem  also  das  Erinne- 
rungsbild zum  Analysiren  Stand  halten  muss,  wie  es  die  Wirklichkeit  thut. 
Offenbar  wäre  es  eigentlich  auch  dieses  Talent,  die  Bilder  sinnlicher  Ob- 
jecte  ohne  Weiteres  in  ihrer  concretesten  Gestalt  aufzufassen  und  aufzu- 
bewahren, welches  den  Naturforscher  und  insonderheit  den  Anatomen  macht. 
Da  aber  die  von  der  Natur  in  solcher  Weise  Gesegneten  ihre  Bestimmung 
eher  durch  Beschäftigung  mit  der  Kunst  als  mit  der  Anatomie  zu  erfüllen 
glauben,  so  müssen  wir  minder  günstig  organisirten  Köpfe  auf  Umwege  bedacht 
sein ,  auf  welchen  wir  zu  Vorstellungen  von  gleicher  Präcision  gelangen. 
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Das  Mittel  hierzu  itt  die  VerbindoDg  der  sinnlichen  Empfindungen  mit 
Begriffen,  einer  Art  von  subjectiven  Thätigkeiten ,  welche  hier  nicht  und 
▼i^leicht  nirgends  n&her  definirt  werden  können  and  von  welchen  ich  nur 
die  Eigenthömlichkeit  hervorhebe,  dass  sie  jede  sinnliche  Empfindung,  eu 
welcher  sie  sich  gesellen,  xu  einer  entschieden  selbstbewussten  machen  und 
dass  sie,  ohne  jemals  den  specifischen  Charakter  der  sinnlichen  Empfindung, 
der  Farbe,  des  Tons,  Geschmacks  u.  s.  f.  anzunehmen,  sich  doch  in  gleich- 
sam immer  engeren  Kreisen  um  die  specifische  Empfindung  zusammen- 
nähen, bis  sie  zuletzt  zur  blossen  Copula  werden,  d.  h.  zu  einem  Bande, 
welches  eine  Anzahl  sinnlicher  Empfindungen  unter  sich  verknüpft  und  auf 
ein  Einfaches,  von  welchem  sie  angeregt  werden,  zurückbezieht  Die  Be- 
griffe Körper,  Thier,  Säugethier,  Fleischfresser,  Hund,  Pudel  geben  ein 
Beispiel  jener  Art  von  Zusammenziehung  um  die  sinnlich  wahrnehmbare 
Wirklichkeit;  wenn  ich  aber  an  jene  Reihe  von  Worten  noch  die  Bezeich- 
nung „dieser  Hund^  oder  den  Eigennamen  eines  bestimmten  und  bekannten 
Hundes  anfüge,  so  nenne  ich  blosse  Laute,  Schallempfindungen,  die  unser 
Geist  für  identisch  zu  halten  befiehlt  mit  der  Summe  sinnlicher  Eindrücke, 
zu  welchen  der  besondere  Hund  Anlass  giebt,  Laute,  die  wir  benutzen, 
am  mit  einem  Schlage  die  Erinnerung  an  so  viele  sinnliche  Eindrücke  wach 
zu  rufen.  Man  kann  sich  das  Behalten  einer  Melodie  erleichtem  dadurch, 
dass  man  sich  einprägt,  sie  gehe  im  Dreivierteltact,  sie  beginne  im  Auftact, 
mit  ganzen  oder  halben  Noten,  Alles  Begriffe,  deren  Kenntniss  dem  natur- 
wüchsigen musikalischen  Gedächtniss  entbehrlich  ist  Die  Ausdehnung  und 
Begrenzung  sichtbarer  Objecte  kann  als  blosse  Ausfüllung  eines  Theiles 
des  Gesichtsfeldes  aufbewahrt  und  reproducirt  werden,  oder  man  übersetzt 
die  Ausdehnung  in  Begriffe,  wie  Gross  und  Klein  oder  in  Einheiten*  be- 
stimmter Maassstäbe  und  die  Begrenzung  in  mathematische  Ausdrücke. 
Wenn  also,  mit  einem  Worte,  die  Künstlerphantasie  das  Bild  in  seiner 
Totalität  auffasst^  so  löst  die  Gelehrtenphantasie  dasselbe  in  seine  Be- 
standtheile  auf,  macht  diese  Bestandtheile  einzeln,  indem  sie  sie  benennt 
und  ordnet  und  unter  Yerstandesbegriffe  subsumirt,  zum  Gegenstande  des 
Denkens  und  führt  sie  dergestalt,  förmlich  und  feierlich,  ins  Bewusstsein 
ein,  um  sie  endlich  wieder  zum  Gesammtbilbe  zusammenzufügen.  Dieser 
Gang  ist  mühsam,  aber  gewährt  eine  gewisse  Sicherheit,  dass  das  Object 
in  all  seinen  Theilen  verstanden  und  erfasst  werde;  freilich  führt  er  auch 
zu  einem  Abwege,  vor  welchem  zu  warnen  um  so  weniger  unterlassen 
werden  darf,  als  im  Allgemeinen  eine  gewisse  Disposition  zur  Yerirrung 
dprch  die  Art  unserer  gelehrten  Schulbildung  begründet  wird. 

Die  Yerirrung  aber  besteht  darin,  dass  man  unterlässt,  die  Begriffe, 
welche  nur  die  Yehikel  sinnlicher  Anschauungen  sein  sollten,  wieder  in 
solche  Anschauungen  zurückzuübersetzen,  dass  man  dem  Gedächtniss,  statt 
organischer  Formen,  schematische  Tabellen  und,  statt  Bilder,  Namen  und 
Ziffern  überliefert  Es  giebt  unter  den  Lernenden  Yiele,  welche,  ohne 
eine  bestimmte  Yorstellung  von  dem  mikroskopischen  Ansehen  menschlicben 
Blutes,  danach  trachten,  den  Begriff  „Blutkörperchen^  mit  dem  Schall 
„Null  Komma  Null  Null  Drei"  zu  associiren.  Aber  auch  von  den  Lehren- 
den wird  öfters  darin  gefehlt,  dass  sie  das  Bemerkens  werthe  mehr  aufzählen 
und  gruppiren,  als  beschreiben.     Die  Beschreibung,  darüber  sind  wir  Alle 
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einig,  kann  niemals  die  Betrachtang  der  Natarkörper  ersetzen;  sie  soll 
aber  nicht  zu  einem  blossen  Yerzeichniss  der  Sehenswürdigkeiten  herab- 
sinken, sondern  den  Beschauer  zu  den  einzelnen  Objecten  begleiten  and 
ihn  nöthigen,  Auge,  Finger  und  Gedanken  an  den  Formen  hinzuführen. 
Sie  soll  das  räumlich  fertig  neben  einander  Bestehende  zeitlich  nach  ein- 
ander entstehen  lassen,  weil  sie  erstens  gar  nicht  anders  kann  und  weil 
zweitens  an  einem  historischen  Faden  die  Thatsachen  leichter  den  Ein- 
gang in  eine  Phantasie  finden,  die  nicht  speciell  für  Formen  organisirt  ist 
Aber  nur  um  dieser  Vermittelung  willen  haben  die  Worte  und  Zeichen  der 
Beschreibung  eine  Bedeutung.  Wem  das  Metall  der  sinnlichen  Vorstel- 
lungen zum  Transport  zu  schwer  dünkt,  mag  es  in  das  Papiergeld  der  Be- 
griffe umsetzen;  aber  das  Papier  ist  nicht  des  Aufhebens  werth,  wenn  es 
sich  nicht  zu  seiner  Zeit  wieder  in  Metall  verwandeln  l&sst  Anf&ngem 
erlaube  ich  mir  zur  Selbstprüfung,  ob  ihre  anatomischen  Kenntnisse  diese 
Bedingung  erfüllen,  ein  Mittel  vorzuschlagen:  sie  mögen  versuchen,  die 
Gegenstände  aus  dem  Gedächtniss  zu  zeichnen.  Was  in  Worten  richtig 
gedacht  ist,  muss  sich  in  Strichen  wiedergeben  lassen.  Sind  wir  doch  auch 
im  gemeinen  Leben  jeden  Augenblick  bereit,  wenn  wir  um  die  Lage  eines 
Ortes  befragt  werden,  unsere  Auseinandersetzung  mit  Illustrationen,  wenn 
auch  allenfalls  nur  mit  einem  Spazierstock  in  Sand  gravirt,  zu  begleiten! 
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Der    Körper    des  Menschen,   wie    der  Wirbelthiere   überhaupt,    besteht,    Anim*- 
anf  seine  Grundform  zurückgeführt,  aus  zwei  parallelen,  einander  in  ihrer  ^^utwe 
ganzen  Länge   berührenden,  im  Allgemeinen  cylindrischen  Bohren.      Die    ß**^"- 
eine  dieser  Röhren  umschliesst  die  Centralorgane  des  Nervensystems,   Or- 
gane,   an    welche    vorzugsweise    die    Functionen   ^es  Denkens,    Empfin- 
dens und  Wollens,   die  das  Thier  vor  der  Pflanze  voraus  hat,  gebunden 
sind;  die  ändere  Röhre  schliesst  die  Organe  für  die  Functionen  der  Ernäh- 
rung und  Fortpflanzung  ein,   die  dem  Thiere  und  der  Pflanze  gemein  sind. 
Man  kann  deshalb  jene  Röhre   die  animalische,  diese  die   vegeta- 
tive nennen. 

Bei  der  dem  Menschen  natürlichen  Haltung  sind  die  Längenaxen  beider  Axen  und 
Röhren  senkrecht  gegen  die  Erdoberfläche  gestellt;  dadurch  bestimmt  sich  ***•"*"• 
das  Oben  und  Unten;  die  Längenaxe  wird  zur  verticalen  (oder  per- 
pendiculären);  Ebenen  und  Durchschnitte,  welche  parallel  der  Längenaxe 
durch  den  Körper  gelegt  oder  gedacht  werden,  nennen  wir  verticale.  Ein 
Durchschnitt,  welcher,  der  Grundfläche  parallel  und  senkrecht  gegen  die 
verticale  Axe,  den  Körper  in  einen  oberen  und  unteren  Theil  scheidet, 
heisst  Horizontal-  oder  Querschnitt,  die  in  dieser  Ebene  gelege- 
nen Axen  heissen  horizontale  oder  Queraxen.  Die  Elbene,  welche 
gleichzeitig  beide  Röhren  senkrecht  in  gleiche  Hälften  theilt  und  also  durch 
die  Linie,  in  der  beide  Röhren  einander  berühren,  gelegt  sein  muss,  wird 
die  Medianebene  des  Körpers  genannt;  sie  trennt  rechts  und  links. 
Einen  in  dieser  Ebene  geführten  Schnitt  nennt  man  Medianschnitt.  Durch 
die  Lage  der  Sinnesorgane  und  durch  die  Gewöhnung,  nach  der  von  ihnen 
beherrschten  Richtung  zu  greifen  und  zu  schreiten,  eine  Gewöhnung,  die 
allerdings  auch  durch  die  Mechanik  der  Bewegungswerkzeuge  begünstigt 
wird,  gelangen  wir  zur  Unterscheidung  von  vorn  und  hinten:  die  ani- 
malische Rölire  ist  die  hintere,  die  vegetative  die  vordere.  Ich  nenne  eine 
Ebene,  welche,  senkrecht  auf  die  Median-  oder  Yerticalebene  gedacht«  den 
hinteren  Theil  des  Körpers  von  dem  vorderen  trennt.  Frontalschnitt 
oder  senkrechten  Querdurchschnitt  Von  den  horizontalen  Axen 
soll  die  in  der  Ebene  des  Frontalschnittes  gelegene  den  Namen  trans- 
Henle,  Anatomie.  Thl  I.  1 
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versalo,  dif  in  der  Ebene  des  Medianschnittes  und  der  dem  Medianschnktt 
parallelen  Schnitte  gelegene  den  Namen  sagittale  erhalten *);  die  von 
der  verti(%alen  und  sagittalen  Axe  begrenzten,  der  Medianebene  parallelen 
F^benen  und  Schnitte  werde  ich  als  sagittale  bezeichnen. 

Von  den  populären,  zur  Bezeichnung  der  Dimensionen  des  Raums 
verwendbaren  Ausdrücken  hat  nur  der  Begriff  der  Höhe  einen  unzweideu- 
tigen Sinn.  Was  man  unter  Länge,  Breite,  Dicke  zu  verstehen  habe,  ist 
willkührlich  und  besonders  wegen  der  relativen  Bedeutung,  die  diesen 
Wörtern  anklebt,  schwankend.  Wir  bedürfen  derselben  aber,  wo  wir  Or- 
gane ohne  Rücksicht  auf  ihre  Lage  zu  den  Axen  des  aufrecht  gestellten 
Körpers  zu  beschreiben  haben,  und  wir  bedienen  uns  derselben  alsdann 
ger&de  in  dem  relativen  Sinne,  wo  Länge  dem  grössten  und  Dicke  dem 
kleinsten  Durchmesser  entspricht. 

Am   oberen   Ende   sind    die   beiden   mit  einander   verbundenen   Röh- 


thciiuiig.   j^g^^  ^ijg  animalische  und   vegetative,   unter  einem  Winkel,   der   sich  einem 


Fig.  1. 


rechten  nähert,  nach  vorn  umgebogen,  so  dass  die 
Endflächen  der  Cylinder,  welche  die  oberen  sein 
sollten,  an  die  Vorderfiäche  zu  liegen  kommen, 
Fig.  1.  Indem  sich  die  hintere  Röhre  zugleich, 
entsprechend  der  Anschwellung  des  Rücken- 
marks zum  Gehirn,  lialbkugelförmig  erweitert, 
bildet  sie  den  SchädeP),  Cranium;  das  obere 
Ende  der  vegetativen  Röhre,  welche»  bei  der 
erwähnten  Umbeugung  an  die  untere  Fla- 
che der  animalischen  gelangt,  wird  Gesicht, 
Facies^  genannt;  beide,  Schädel  und  Gesicht,  in 
Verbindung  mit  einander  erhalten  den  Namen 
Kopf  (Caput).  Vom  Schädel  abwärts  behält  die 
animalische  Röhre  so  ziemlich  den  gleichen 
Durchmesser  und  nur  gegen  das  untere  Ende 
verjüngt  sie  sich  etwas;  die  vegetative  Röhre, 
überall  umfangreicher,  ist  unmittelbar  unter  dem 
Kopf  am  schmälsten  und  bildet  mit  dem  ent- 
sprechenden Theile  der  hinteren  Ri)hro  den  H  al  s, 
VottUMj  erweitert  sich  aber  bald  wieder  zu  einem 
Körper  von  abgeplattet  cylindrischor,  oben  und 
unten  verjüngter  Gestalt,  der  in  Verbindung  mit 
dem  entsprechenden  Theil  der  hinteren  Röhre 
und  im  Gegensatz  zu  Kopf  und  Hals,  Rumpf, 
TrtmcuSj  genannt  wird. 

Kopf,  Hals   und  Rumpf  werden   unter  der 
Benennung  Stamm  znsammengefasst,  im  Gegensatz  zu  den  Extremitä- 


*)  Die  fr.in2((8i<ichen  Schriftsteller  hn1)en  für  <lie  Axe,  die  ich  fiagittale  nenne,  die 
Bezeiclinung  antero-po8t<?TieuTe.  Der  von  mir  gewählte  Atindnick  it*t  den  Anatomen 
von  ci^cr  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  verlaufenden  Schadelnaht  bereits  geläufig 
und  ich  glaube,  dnss  einer  Verallgemeinerung  demselben  nichts  entgegensteht.  Deutsch 
Hesse  sich  die  fiagittale  Axe  nach  der  Analogie  von  senkrecht  und  wngerecht  die 
pfeilrechte  nennen. 

«^  Hirnschädel. 
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ten,  welche,  zwei  obere  und  zwei  untere,  aus  den  Seitentheilen  des  Rum- 
pfes an  dessen  oberer  und  unterer  Spitze  hervorwachsen,  bei  den  nie- 
dersten Wirbelthieren  und,  in  den  ersten  Stadien  ihrer  Entwickelung,  auch 
bei  den  höheren  in  Form  conischer  oder  abgeplatteter  Zapfen,  im  ausge- 
bildeten Zustande  als  vielfach  gegliederte  und  gegen  die  Spitze  hin  ge- 
theilte   Anhänge. 

Die  äusseren  Theile  des  Stanunes  und  die  Extremitäten  sind  mit  Be-  Symmetrie 
zng  auf  die  Medianebene  des  Körpers  symmetrisch  gebildet,  d.  h.  die  Eine 
seitliche  Körperhälfte  wiederholt  die  andere  in  der  Weise,  wie  das  Spie- 
gelbild einer  Landschaft  im  Flusse  das  Urbild  der  Landschaft  wiederholt: 
die  in  gleicher  Entfernung  von  der  Medianebene  diesseits  und  jenseits  ge- 
legenen Theile  gleichen  einander.  Alle  neben  der  Medianebene  befindli- 
chen äusseren  Organe  sind  demnach  doppelt  vorhanden  oder  paarig;  auch 
die  Organe,  welche  die  Mitte  der  vorderen  oder  hinteren  Körperwand  ein- 
nehmen und  nach  populären  Begriffen  einfach  oder  unpaarig  genannt 
werden,  wie  Nase,  Mund,  Brustbein,  Harnröhre  und  dergl.,  bestehen  aus 
zwei  gleichen  seitlichen  Hälften,  und  sogar  an  den  unpaaren,  fibrösen  oder 
knöchernen  Scheidewänden,  welche  je  zwei  in  der  Medianebene  an  einan- 
der grenzende  Höhlen  trennen,  wie  z.  B.  an  der  Falx  cerebri,  dem  Pflug- 
scharbein, finden  sich  Spuren  einer  Zusammensetzung  aus  je  zwei,  mit 
den  einander   zugewandten  Flächen  verschmolzenen  Blättern. 

Unter  den  in  den  Körperhöhlen  gelegenen  Organen  sind  die  meisten 
von  ebenso  regelmässig  symmetrischem  Bau,  wie  die  Körperwände,  doch 
treten  bei  den  symmetrischen  Eingeweiden  der  vegetativen  Bohre,  wie  bei 
den  Lungen  und  Nieren,  schon  Störungen  der  Symmetrie  bezüglich  des 
Umfangs  und  der  Lage  ein,  veranlasst  durch  die  unsymmetrische  Bildung 
anderer,  in  der  gleichen  Höhle  eingeschlossener  Eingeweide.  Zu  den  letz- 
teren gehören  das  Herz  nebst  den  grossen  Gefässstämmen  und  der  in  der 
Bauchhöhle  gelegene  Theil  des  Verdau ungsapparates.  In  der  ersten  An- 
lage sind  aber  selbst  diese  Organe  symmetrisch  und  es  geht  die  Symmetrie 
erst  im  Laufe  der  Entwickelung  verloren,  bei  dem  unpaaren  Darmrohr 
durch  Lageveränderungen,  welche  Folge  der  Verlängerung  desselben  sind, 
bei  den  paarigen  Gefässstämmen  durch  theilweise  und  einseitige  Oblitera- 
tion.  Und  wo  nach  vollendeter  Reife  an  symmetrischen  Stellen  der  Kör- 
perhöhlen ungleichnamige  Organe  liegen,  stellt  sich  doch  ein  Gleichgewicht 
durch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  desUmfanges  und  der  Form  her,  wie  zwi- 
schen Leber  und  Milz,  zwischen  Blinddarm  und  Flexiira  iliaca  coli,  zwi- 
schen dem  Bogen  der  Aorta  linker-  und  der  Vena  azygos  rechterseitf». 

Die  wirklich  symmetrischen  Organe  entsprechen  einander  in  der  Re- 
gel vollkommener,  als  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Zahl  der  Störungen, 
welchen  der  organische  Entwickelungsprocess  ausgesetzt  ist,  erwartet  wer- 
den sollte.  Es  ist  meistens  nicht  schwer,  aus  einer  grossen  Zahl  von  Kno- 
chen verschiedener  Skelette  die  gleichnamigen,  je  einem  Individuum  zuge- 
hörigen, herauszufinden.  Mathematisch  genau  aber  ist  in  der  That  die 
Symmetrie  nirgends:  bekanntlich  sind  fast  alle  Nasen  merklich  schief  ge- 
stellt und  nicht  nur  die  Scheidewand  der  Nase,  sondern  auch  die  der  Stirn- 
bein- und  Wespenbein  höhlen  weicht  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
aus;  es  giebt  kaum  ein  Individuum,   dessen  Augen  mit  ganz   gleichen  bre- 
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chenden  Kräften  begabt  wären;  die  Rippenknorpel  haften  nur  »elten  regel- 
mässig einander  gegenüber  am  BniBtbein;  die  Lage  der  Brustwarzen  des 
Mannes  ist  öfters,  sowohl  was  die  Höhe  als  die  Entfernung  von  der  Me- 
dianebene betrifft,  auf  beiden  Seiten  verschieden.  Ziemlich  beständig  über- 
wiegen die  Dimensionen  der  Organe  der  rechten  Körperhälfte  einiger- 
maassen  die  der  linken  i).  Die  vorzugsweise  Uebung  der  rechten  Seite 
mag  hieran  Antheil  haben ;  aber  dass  man  allgemein  gewöhnt  ist,  die  rechte 
Seite  vorzugsweise  zu  üben,  scheint  aus  einem  ungebornen  Uebergewicht 
der  rechten  Körperhälfte  erklärt  werden  zu  müssen. 

Eine  Verschiedenheit  beider  Körperhälften  stellt  sich  bei  den  Embryonen  der 
Wirbehhiere  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Entwickelang  dadorch  heraas  ^  dass 
sie  dem  Dotter  oder  der  Nabelblasc  die  linke  Körpersoite  zuwenden,  womit  die 
rechte  von  Anfang  an  freier  wird.  Mit  dieser  I^gc  hängt,  wie  v.  Baer  annimmt 
(Entwickelungsgescbichte ,  Bd.  I,  S.  51),  die  asymmetrische  Ausbildung  der  Kreis- 
laufs- und  Verdauungsorgane  so  genau  zusammen,  dass  eine  Ursache,  welche  jenes 
Verhaltniss  der  Lagerung  umkehrte,  auch  zu  einer  Umkehrung  der  genannten  Ein- 
geweide {Sittis  inverswi)  Anlass  geben  müsste.  Im  weiteren  Verlaufe  ist  sodann 
die  rechte  St'ite  im  Vcrhällniss  zur  linken  insofern  bevorzugt,  als  die  Venenstämme, 
welche  das  Blut  aus  der  'rechten  Körperhälfte  sammeln,  gerades  Weges  zur  rechten 
Vorkammer  des  Herzens  verlaufen,  während  das  Venenblut  der  linken  Hälfte  die- 
sen Stämmen  auf  einem  Umweg,  durch  quer  verlaufende  Aeste,  zugeführt  wird. 
Ueber  den  EinÜuss  dieser  anatomischen  Thutsache  auf  die  relative  Häufigkeit  ge- 
wisser Krankheiten  in  der  Einen  oder  anderen  Rörperseite  siehe  meine  rat  Patb. 
Bd.  II,  Abthl.  2,  S.  13C. 

Bei  der  Beschreibung  der  symmetrisch  gebildeten  Körpertheile  macht 
sich  das  Bedürfniss  von  Ortsbezeichnungen  fühlbar,  wodurch  das  Verhält- 
niss  zur  Medianebene  und  die  Entfernung  von  derselben  für  beide  Körper- 
hälften zugleich  ausgedrückt  wird.  Die  hergebrachte  Weise,  die  von 
der  Medianebene  nach  der  Einen  oder  anderen  Seite  entfernteren  Punkte 
äussere,  und  die  ihr  sich  nähernden  innere  zu  nennen,  kann  Miss- 
verständnisse herbeiführen,  weil  die  Begriffe  innen  und  aussen  auch  mit 
Beziehung  auf  die  Axe  des  Stammes  und  der  Glieder  und  auf  einzelne 
Körperhöhlen,  ohne  Rücksicht  auf  das  Verhältniss  zur  Medianebeqe,  ge- 
bräuchlich sind.  Man  vermeidet  diese  Zweideutigkeit,  wenn  man  die  ein*- 
ander  entgegengesetzten  Seitenränder  der  paarigen  Organe  mit  besonderen, 
den  Regionen  ent<«prechenden  Namen  belegt.  So  ist  an  jeder  Kopfhälfte 
die  Schlafen-  und  Nasenseite,  an  der  oberen  Extremität  die  Ulnar-  und  Ra- 
dialseite, an  der  unteren  Extremität  die  Tibial-  und  Fibularseite  zu  unter- 
scheiden. Im  Allgemeinen  werde  ich  mich  der  Ausdrücke  lateralwärts 
und  medianwärts  für  die  von  der  Medianebene  abgewandte  und  die 
derselben  zugewandte  Richtung  bedienen;  die  lateral-  und  medianwärts 
gewandten  Flächen  oder  Ränder  sollen  laterale  und  mediale  *)  heissen. 


*)  HildchrAiult- Weber,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Brannschweig, 
1880.  Bd.  I,  S.  122.  —  F.  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Freibarg, 
1844.  Bd.  I,  S.  28. 

*)  Die  übliche  Adjectivform,  median  und  mittlere  beseicbnet  eine  absolute  Stel- 
lung im  Raum.  Man  bedarf  eines  Wortes,  welches  die  Annäherung  zur  Mittellinie  hi  der- 
selben relativen  Weise  ausdrückt,  die  auch  unnere  übrigen  Ortsbezeichnungen  (Tom, 
hinten,  seitlich  u.  s.  f.)  besitsen,  und  ich  wähle  dazu  eine  in  Vergessenheit  gerathüoe  Form, 
welche  bei  Solinus  vorkommt  und  wahrscheinlich  aus  einer  Stelle  von  Plinius  her- 
stammt (SfUmtui.  exerciL  PUn.  p.   166  D.). 
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Bei  dem  physiologischen  Gegensatz,  in  welchem  die  vordere  und  hin- 
tere Röhre  za  einander  stehen,  ist  eine  Analogie  ihrer  Formen  nicht  zu  er- 
warten. Eine  solche  besteht  dennoch,  bezüglich  der  Wände,  an  dem 
Schwanzende  vieler  Wirbel thiere ,  wo  der  Inhalt  der  vorderen  Röhre  auf 
einen  einfachen  Blntgefässstamm  reducirt  ist  und  eine  durch  die  Mitte  des 
Körpers  gelegte  Frontalebene  den  letzteren  ebenso  in  zwei  gleiche  Hälften 
theilt,  wie  die  Medianebene. 

Die  Vergleichung  des  menschlichen  Stammes  mit  einem  cylindrischen  wiederho- 
Doppelrohr  könnte  die  Frage  hervorrufen,  ob  nicht  auch  die  einander  im  ijli^euaxe' 
Längsdurchmesser  entgegengesetzten  Pole  mit  Beziehung  auf  die  Queraxe 
symmetrische  Bildung  entdecken  lassen  ?  Schon  ein  Blick  auf  den  senkrech- 
ten Durchschnitt  widerlegt  dies  und  zeigt,  dass  die  animalische  Röhre  in  fast 
continuirlichem  Gange  von  Einem  Ende  zum  anderen  abnimmt  und  dass  auch 
die  Verengungen  und  Erweiterungen  der  vegetativen  Röhre,  entsprechend 
der  Reihenfolge  physiologisch  düferenter  Eingeweide,  eine  einfache  Reihe 
bilden.  Statt  einer  symmetrischen  Stellung  zeigt  sich  in  der  Längsaxe  des 
Körpers  vielmehr  eine  Wiederholung  gleichartiger  und,  wie  die  Platten- 
paare einer  galvanischen  Säule,  gleichsinnig  geschichteter  Theile.  Bei  den 
Gliederthieren  ist  diese  Anordnung  schon  äusserlich,  «an  der  Abtheilung 
des  Körpers  in  Ringe,  kenntlich;  bei  den  Wirbelthieren  zeigt  sie  sich 
äusserlich  nur  in  den  Extremitäten,  von  welchen  die  hinteren  eine  mehr 
oder  minder  genaue  Wiederholung  der  vorderen  sind.  Sie  entzieht  sich 
dem  Auge  an  dem  von  der  Haut  überkleideten  Stamme,  tritt  aber  wieder 
an  den  tieferen  Schichten  seiner  Wände,  insbesondere  an  den  Knochen  und 
Muskeln  hervor.  Das  cylindrische  Rohr  zerfällt  durch  Verknöchern ng  in 
eine  Anzahl  auf  einander  geschichteter  Ringe,  das  cylindrische  Doppclrohr 
in  eine  Anzahl  von  Doppelringen.  Das  Verständnis»  des  organischen  Ge- 
bäudes ist  wesentlich  dadurch  gefördert  worden,  dass  wir  die  einfachen 
Elemente,  in  welche  der  Körper  gleich  wie  in  Scheiben  zerlegt  werden 
kann,  aufsuchen  lernten  und  dass  wir  die  Metamorphosen  verfolgten,  welche 
diese  Elemente  je  nach  dem  physiologischen  Bedürfniss  der  einzelnen  Re- 
gionen erfahren. 

Die  organischen  Systeme. 

An  jeder    der   beiden  an  einander   gelötheten  Röhren,   deren   äussere  Schichten. 
Form  und  Lage   im  Vorigen   beschrieben  wurde,  ist  Wand  und  Lumen 
Y\(r,  2.  ^^^^  Höhle   zu  unterscheiden.     Die  Höh- 

* —  len    sind    gesondert;   die   Wände   bestehen 

aus    verschiedenen   Schichten,   deren   man, 

i       wenn   man    vorerst   nur   den   Verlauf  und 

I      nicht   das    Gewebe  in  Betracht   zieht,   drei 

1      anzunehmen  hat,   eine  innere,   mittlere  und 

'       äussere.  Der  Horizontaldurchschnitt,  Fig.  2, 

zeigt,  dass  die  inneren  Schichten  der  Wände 

beider  Röhren  (durch  die  punktirten  Linien 

angegeben)    je   einen   selbstständigen,    die 

Höhle  zunächst  begrenzenden  Köcher  dar- 
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stellen;   sie  werden   als   fibröse  and  seröse  Hüllen  der  in  den  Höhlen    ein- 
geschlossenen Eihgeweide  mit   diesen  Eingeweiden  beschrieben.      Die   Mit- 
p.      ^  telschichten  ßiessen  an  der  Berührungsstelle 

©beider  Röhren  zusammen^  gehören  also 
theilweise  beiden  gemeinschaftlich  an^  lassen 
sich  aber  noch  in  Gedanken  in  zwei  selbst- 
ständige Köcher  trennen.  Diese  Schichten 
sind  es,  welche  sich  durch  ihre  Härte  und 
Unverweslichkeit  auszeichnen  und  das  Ske- 
lett des  Stammes  bilden.  Die  äussere 
Schicht  erscheint,  indem  sie  sich  in  der 
ganzen  Länge  des  Körpers,  Über  die  Be- 
rührungsstelle beider  Röhren  von  einer  zur  anderen  hinüberschlägt,  als  ein 
einfacher,  beiden  überall  gemeinschaftlicher  Ueberzug,  welcher  durch  nichts 
mehr  den  complicirten  Bau  der  von  ihm  bekleideten  Gebilde  verräth.  Die- 
ser Ueberzug,  an  die  tieferen  Theile  locker  und  einigermaassen  verschieb- 
bar angeheftet,  an  der  freien  Oberfläche  von  einer  trocknen  und  festeh 
Substanz  bedeckt  und  durch  sie  gegen  die  Aussenwelt  geschützt,  ist  die 
äussere  Haut  (Cutis). 

Die  Schicht,  welche  am  Stamm  die  mittlere  ist,  setzt  sich  als  solide 
Axe  in  die  Extremitäten  fort,  auf  die  auch  die  äussere  Haut  Übergeht. 
Zwischen  beiden  verlaufen  in  den  Extremitäten  die  Massen  contractiler  Fa- 
sern, welche,  als  Muskeln  oder  Fleisch,  den  Gliedern  ihre  Rundung  verleihen 
und  durch  ihre  Zusammenziehung  die  verschiebbaren  Theile  gegen  einan- 
der bewegen.  Auch  am  Stamm  füllen  die  Muskeln  hauptsächlich  die  Räume 
zwischen  der  äusseren  und  mittleren  Schicht. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes ,  welche  beim  Vortrage  der  systemati- 
schen Anatomie  ganz  allgemein  und  mit  gutem  Recht  eingeführt  ist,  grün- 
det sich  theils  auf  die  Continuität  der  erwähnten  Schichten,  theils  auf  die 
zweifellose  Gleichartigkeit  der  Textur  und  Function  der  unter  einem  Be- 
griflr  zusammenzufassenden  Körpertheile. 

heu.  Das  feste,  zum  Theil  knorplige,  grösstentheils  aber  knöcherne  Gerüste, 

welches  die  Wände  des  Stammes  stützt  und  die  Axe  der  Extremitäten  bil- 
det, beschreibt  die  Knochenlehre  (Osteologie). 

der.  Das  Skelett  besteht  aus  einzelnen  Stücken,  welche  durch  weichere  Sub- 

stanz, Knorpel  oder  Bindegewebe,  mehr  oder  minder  beweglich  unter  einan- 
der verbunden  sind.  In  dem  Einen  Falle  geht  des  verbindende  Gewebe 
von  allen  Funkten  der  einander  zugekehrten  Flächen  ^e  zweier  Knochen 
aus;  so  entsteht  die  Naht  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  {Synarthroaia)^ 
in  welcher  die  Knochen  um  so  beweglicher  sind,  je  mächtiger  die  Lage  der 
Zwischensubstanz.  Im  anderen  Falle  sind  die  einander  zugekehrten  Kno- 
chenflächen ganz  oder  grösstentheils  frei  und  glatt,  daher  über  einander 
verschiebbar.  Das  weiche  Gewebe,  welches  die  Knochen  verbindet,  geht 
von  den  Rändern  der  auf  einander  gleitenden  Flächen  oder  von  einzelnen 
Gruben  oder  Vorsprüngen  der  letzteren  aus.  Eine  solche  Verbindung  heisst 
Gelenk  (JDiarthrosia),  In  früheren  Lebensaltern  sind  manche  Knochen 
durch  Naht  getrennt,   welche   später,   durch   Verknöcherung   der  Naht,   zu 
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einem  einzigen  Stück  ver8chme1zeu;  man  kann  sicli  ebenfalls  aus  der  Naht, 
durch    eine   in   entgegengesetzter   Richtung    fortsclireitende   MetamorphoBe 
die    bewegliche   Gelenkverbindung   hervorgegangen  denken,   wenn  nämlich 
Fiff.  4.  ^^^  Gewebe  der  ersteren   sich  vom  Centrum    aus 

bis  auf  die  periplierische  Schiciit  erweicht  und 
endlich  verflüssigt  (Fig.  4),  Die  Wirbel-  und 
Beckenfugen  mit  ihrem  gallertartigen,  halbflüssi- 
gen Kerne  stellen  eine  Zwischenstufe  zwischen  den 
Nähten  und  Gelenken  dar.  Eine  andere  Ai*t  des 
Ueberganges  findet  sich  in  den  Verbindungen  der 
Gelenkfortsätze  der  Wirbel,  von  welchen  die  obe- 
ren zu  Gelenken,  die  des  Kreuzbeins  zu  Nähten 
werden,  die  endlich  noch  vor  vollendetem  Wachsthum  vorknöchern.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Bestimmung,  welche  im  Allgemeinen  die  Gelenkfortsätze 
der  Wirbel  haben,  könnte  man  die  Verschmelzung  derselben  am  Kreuz- 
bein^  eine  physiologische  Anchylose  nennen. 

Die  weichen,  lediglich  zur  Verbindung  der  Knochen  bestimmten  Ge- 
bilde heissen  Bänder;  der  Theil  der  systematischen  Anatomie,  welcher  die- 
selben beschreibt,  ist  die  Bänder  lehre  (Syndesmologie). 

Sind  die  Knochen  durch  Nähte  und  Gelenke  gegen  einander  beweglich,  a.  Muskeln. 
so  müssen  sie,  damit  die  Bewegungen  wirklich  werden,  mit  Geweben  in 
Verbindung  stehen,  welche  einer  Aenderung  ihres  Volumen  und  in  gewis- 
sen Richtungen  einer  Verlängerung  oder  Verkürzung  fähig  sind.  In  dem 
Organismus  sind  zwei  Arten  von  Geweben  verbreitet,  welche  dieser  Anfor- 
derung entsprechen.  Die  Gewebe  der  ersten  Art  haben  vermöge  einer  An- 
ordnung der  Moleküle,  die  sich  auch  im  Tode  erhält,  die  Eigenschaft,  nach 
der  Ausdehnung,  wenn  die  ausdehnende  Gewalt  nachlässt,  freiwillig  in  den 
Zustand  der  Verkürzung  zurückzukehren,  der  also  für  sie  als  Zustand  der 
Ruhe  anzusehen  ist.  Die  Kraft,  welche  sich  auf  diese  Weise  äussert,  lieisst 
Elasticität;  sie  inhärirt,  in  gewissem  Maa^c,  allen  Bestaudtheilen  des  thie- 
rischen  Körpers;  die  Gewebe  aber,  deren  Elasticität  bei  Bewegungen  der 
Körpertheile  in  Betracht  kommt,  sind  das  Knorpel-  und  Bindegewebe 
und  das  eigentlich  sogenannte  elastische  Gewebe.  Eine  zweite  Art  ver- 
kürzungsfähiger Gewebe  ist  im  Zustande  der  Ruhe  ausgedehnt,  bedarf  be- 
sonderer Anregung,  um  sich  zusammenzuziehen,  und  verliert  mit  dem  Tode 
das  Vermögen,  der  Ai^regung  zu  folgen.  Gewebe  dieser  Art  nennt  man 
contractile  oder  irritable  oder  schlechthin  Muskeln.  Sie  bestehen  aus  pa- 
rallel geordneten  feinen  Fasern;  ihre  Zusammenziehling  geschieht,  wahr- 
scheinlich durch  Kräuselung  der  Fasern,  in  der  Richtung  der  letzteren, 
wobei  der  Umfang  des  Muskels  in  den  übrigen  Dimensionen  zunimmt. 
Die  Muskeln  erscheinen  in  zweierlei  Formen,  welche  bei  gleicher  chemi- 
scher Beschaflenheit  sich  sowohl  durch  die  Gestalt  der  Elemente,  als  auch 
durch  deren  Anordnung  unterscheiden  und  sich  auch  bezüglich  ihrer  Ver- 
theilung  im  Organismus  in  zwei,  allerdings  nicht  ganz  scharf  begrenzte 
Gruppen  trennen  lassen.  Die  Eine  Apt  der  Muskeln,  die  vegetativen  (orga- 
nischen, glatten),  aus  langgestreckten  Zellen  gebildet,  von  blasser  Farbe, 
durch  dünne  Lagen  von  elastischem  und  Bindegewebe  auf  eine  dem 
unbewaffneten  Auge   kaum    wahrnehmbare  Art   in  Bündel   geschieden,   ge- 
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hört  der  Haat,  den  röhren-  und  blasenförmigen  Eingeweiden  and  den  nah- 
mngssaflführenden  (^analen  an  und  erscheint  in  den  Wänden  jener  Röhren 
und  Blasen  als  hautartig  ausgebreitete  Schicht  Die  Fasern  der  anderen 
Art  des  Muskelgewebes,  die  animalischen  (gestreiften  oder  varikösen)  ha- 
ben in  Masse  eine  rothe  Farbe;  sie  sind  zu  feinen  Bündeln,  die  feinen  Bün- 
del zu  stärkeren  und  diese  wieder  zu  stärkeren  zusammengefasst  o.  s.  H 
und  jedes  Bündel,  die  primitiven  von  einer  einfachen  Membran,  die  secun« 
dären,  tertiären  u.  s.  f.  von  successiv  stärkeren  Bindegewebshüllen  umge- 
ben, so  dass  der  faserige  Bau,  wenn  nicht  durch  die  feinsten,  so  doch  durch 
die  gröberen  Bündel  sogleich  in  die  Augen  fällt  Sie  sind  vorzugsweise 
zur  Bewegung  der  Skeletttheile  gegen  einander  bestimmt,  mit  welchen  sie 
durch  Bindegewebsstränge,  Sehnen,  in  Verbindung  stehen,  erstrecken  sich 
aber  auch  vom  Skelett  in  die  äussere  Haut,  von  den  Körperöfinungen  aus 
an  den  röhrenförmigen  Eingeweiden  streckenweit  nach  innen  und  kom- 
men ausserdem,  wovon  später,  an  einem  Theil  des  Blutgefässsystemes  vor. 
Die  Muskellehre  (Myologie)  im  systematisch  -  anatomischen  Sinne 
beschreibt  die  Form  der  animalischen  Muskeln,  welche  mit  dem  Skelett  un- 
mittelbar zusammenhängen,  sammt  ihren  Sehnen  und  den,  die  grösseren 
Muskelmassen  umhüllenden  Bindegewebsschichten  (Fascien);  die  Mus- 
keln, vegetative  sowohl,  als  animalische,  welche  als  Schichten  in  den  Wän- 
den der  Eingeweide  und  Gefässe  vorkommen,  werden  in  Verbindung  mit 
diesen  abgehandelt 
4.  Eilige-  Für  das,  was  man  unter  Eingeweide   versteht,  eine   einfache  Defi- 

veide.  qJ({qii  2a  geben,  ist  nicht  möglich.  Der  Begriff  umfasst  Organe  von  sehr 
verschiedenartiger  Function  und  Structur,  ebensowohl  im  Inneren,  als  an 
der  Körperoberfläche  gelegene.  So  ist  auch  der  Inhalt  der  Eingeweide- 
lehre (Splanchnologie)  ein  sehr  gemischter,  welchen  wir  in  folgende 
drei  Unterabtheilungen  einigermaassen  zu  ordnen  suchen: 
.Catisoud  1.     Die  Haut  mit   ihren  Fortsetzungen.      Die  Haut,  wie  sie 

■euatigen.  einen  gemeinsamen  Ueberzug  Über  die  animalische  und  vegetative  Röhre 
bildet,  so  dient  sie  auch  gleichmässig  beiderlei  Zwecken,  dem  sinnlichen 
und  dem  chemischen  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  Ihre  Bedeutung  für  die 
vegetativen  Functionen  gewinnt  aber  dadurch  das  Uebergewicht,  dass  sie 
sich  an  den  Körperöffnungen  nach  innen  schlägt,  um  sich  zu  den  Appara- 
ten der  Ernährung  und  Fortpflanzung  zu  entfalten. 

Die  vegetative  Röhre  steht  in   der  ersten  Zei^  des   embcyonalen  Le- 
bens mit  dem  Dotter»   ViielluSj  aus  dessen  Hülle  sie  sich  abschnürt,  durch 

einen   Gang   in   offener   Verbin- 
dung,   welcher    etwa    von    der 
^^'  *•  >-/P*\    y     Mitte  ihrer  vorderen  Fläche  sei- 

nen Ursprung  nimmt  und  in  dem 
Maasse ,    als    der   Embryo    sich 
i-        '^        ^  *//       vergrössert,   länger  und   relativ 
^  -  /  JJ        enger  wird.     Die  Oeflnung  des 

vegetativen  Rohres,  von  welcher 
Mediandurchschnitt.  der  Gang  ausgeht,  ist  der  Nabel, 

Vmbüiaii,    der    Gang    heisst 
Dtichis   viieUO'-iniefiinalis. 
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Durch  den  Nabel  und  den  D.  vitello-intestinalis  nimmt  der  Embryo  die  erste 
Nahrung,  die  ihm  ans  dem  Dotter  anikommt,  in  sich  auf.  Später,  wenn  der 
Gang  zwischen  Nabel  und  Dotter  unwegsam  wird  und  der  Nabel  sich  schliesst, 
bricht  die  vegetative  Bohre  an  der  oberen  und  unteren  Spitze  durch  und 
es  bilden  sich  die  bleibenden  Oeflfhungen,  von  welchen  jede  durch  eine 
Brücke,  die  obere  durch  den  Gaumen,  die  untere  durch  das  Perinäum 
CDamm)  getheilt  wird  (Fig.  7).  An  diesen  Oeffhungen  aber  ist  die  Cutis 
Fiff.  7.  nicht  durchbohrt;   sie  schlägt  sich   über  die  von 

ihr  bedeckte  Wand  der  vegetativen  Röhre  nach 
innen,  hier  an  die  innere  Fläche  der  Böhren- 
wand,  dieselbe  austapezirend,  befestigt,  dort  frei 
innerhalb  der  Höhle  in  Form  von  Schläuchen 
oder  Blasen  aufgehangen,  welche  nach  mannig- 
fachen Verengungen  und  Erweiterungen,  Faltun- 
gen und  Verzweigungen  theils  blindsackig  en- 
den (Athem-,  Harn-  und  Geschlechtsorgane), 
theils  an  dem  der  Eingangsöflnung  gegenüberlie- 
genden Körperende  wieder  in  die  Cutis  Überge- 
hen, den  Körper  also  von  einem  Pol  zum  ande- 
ren durchziehen  (Verdauungsorgane).  Dabei  er- 
fahren die  Schichten  der  Cutis  mannigfache  Mo- 
dificationen,  wodurch  sich  dieselbe,  in  mehr  oder 
minder  raschem  Uebergang,  zur  Schleimhaut  um- 
gestaltet, die  im  Allgemeinen  durch  die  rothe 
Farbe  und  feuchte  Beschaffenheit  ihrer  Ober- 
fläche ausgezeichnet  und  um  so  feiner  ist,  je  en- 
ger das  Lumen  der  Canäle,  die  sie  begrenzt.  Die 
letzten,  feinsten  und  reichlich  verzweigten  Enden 
der  Canäle,  durch  Bindegewebe  zusammengehal- 
ten, erscheinen  als  drüsige  Gebilde  {Glandulae)  ; 
die  Gänge,  welche  die  Drüsen  mit  dem  Haupt- 
schleim hau  tcanal  verbinden,  als  Ausführungs- 
gänge {Ductus  excretorü). 

Kleinere  Einstülpungen  der  Cutis,  welche 
zwischen  ihr  und  der  Muskelschicht  in  der  Körperwand  liegen,  werden  mit 
der  Cutis  beschrieben,  die  Brustdrüse  ausgenommen,  die  man  ihrer  Func- 
tion wegen  zu  den  Geschlechtsorganen  stellt 

Wenn  man  die  Suhleiinhaut  als  Fortsetzung  der  Cutis,  die  Ausfühningsgänge 
und  Drüsenröhrchen  als  Fortsetzungen  oder  Ausstülpungen  der  Schleimhäute  be- 
schreibt, so  ist  dies,  was  hier  ein-  für  allemal  bemerkt  werden  möge,  niemals  wört- 
lich so  zu  nehmen,  als  ob  bei  der  ersten  Entwickelung  ein  Vorschreiten  und  Fort- 
wachsen in  der  Richtung  stattgefunden  habe,  in  welcher  etwa  der  Beschreibende 
von  einem  Theile  zum  anderen  übergebt.  Die  Anatomie  bedient  sich  dieser  Aus- 
drücke, wie  auch  der  Worte  Ursprung,  Verlauf,  Theilung,  in  bloss  räum- 
lichem Sinne  und  ohne  Rücksicht  auf  die  zeitliche  Beziehung,  die  ihnen  eigentlich 
zu  Grande  liegt.  Die  zeitliche  Reihenfolge,  in  welcher  die  Organe  wirklich  auf- 
treten, welche  wir  in  der  Beschreibung  nnch  einander  auftreten  lassen,  kommt  für 
unseren  Zweck  nicht  in  Betracht ;  doch  darf  man  sagen,  dass  sie  schwerlich  irgendwo 
mit  den  Vorstellungen  übereinstimmt,  die  wir  uns  zum  Behufe  der  Auffassung  der 
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nuimlichen  An-  und  Uuterordnung  geschaffen  haben.  Die  Körperthciil^  sui^l  früher 
in  ihrer  äusseren  Form  vollendet,  als  in  ihre  verschiedenen  Schichten  oder  Gewebe 
gesondert.  Zieht  sich  nun,  wenn  diese  Sonderung  vollzogen  ist,  ein  Strang  oder 
Canal  streckenweit  hin,  so  kann  man  sich  die  Entstehung  desselben  nicht  anders 
denken,  als  dass  in  jedem  Qucr«chnilt  der  unfänglich  gleichartigen  Substanzen  sich 
ein  entsprechendes  Scheiben-  oder  ringtörinigeH  Stück  zur  Substanz  jenes  Stranges 
oder  Canals  metamorphosirt  habe.  Scheint  ein  Strang,  wie  dies  z.  B.  von  den 
Nerven  behauptet  wird,  aus  den  Ccntralorganen  in  peripherischer  £Uchtiuig  fort- 
zuwachsen, so  ist  es  in  der  That  nur  die  Metaphorphose  des  bereits  abgelagerten 
Blastems,  welche  in  der  Richtung  vom  Centruui  zur  Peripherie  fortschreitet  Oft 
wachsen  in  dieser  Art  Canäle  von  zwei  Seiten  einander  entgegen,  um  sich  dann 
schliesslich  in  einander  zu  öffnen,  und  namentlich  findet  sich  dies  Verhältnias  zwi- 
schen Drüsen  und  ihren  Ausführungsg'dngen.  Daher  rechtfertigt  es  sich  auch,  das 
Ovarinm  den  absondernden  Drüsen  beizuzählen  und  den  Oviduct  als  desMn  Aus- 
führungsgang  zu  betrachten,  wenngleich  die  Hohlräume  dieser  Drüse  geschlossen 
sind  und  sich  mit  dem  Lumen  des  Oviducts  nur  vorübergehend  in  Verbindung 
setzen. 

b.  Blut-  2.     Die  BlutgefässdrÜsen.     Eine  beschränkte  Anzahl  von  Orga- 

driueii.  nen  ist  im  äusseren  Ansehen  den  nbsonderndcn  Drüsen  äUnlicb,  nnterschei- 
det  sich  aber  von  diesen  in  dem.  wesentlichen  Punkte,  dass  sie,  abgesehen 
von  den  Blutgefässen,  entweder  keine  oder  doch  nur  völlig  geschlossene 
Hohlräume  enthalten.  Ob  die  Organe,  welche  man  unter  diesen  Gesichts- 
punkten und  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  BlutgefässdrÜsen  zusam- 
menstellt (Schilddrüse,  Milz,  Nebennieren,  Thymus),  noch  wichtigere,  als  jene 
äusseren  und  zum  Theil  negativen  Eigenschaften  mit  einander  gemein  haben, 
lässt  sich  mittelst  unseres  gegenwärtigen  Wissens  von  ihrem  Bau  und  ihrer 
Function  niclit  entscheiden.  Jedenfalls  aber  ist  ihre  Verwandtschaft  unter 
einander  grösser,  als  die  Verwandtschaft  einzelner  derselben  zu  den  Orga- 
nen der  Verdauung,  Harnbereitung  oder  Athmung,  welchen  man  sie,  je  nach 
ihrer  Lage  in  der  Nähe  der  einen  oder  anderen,  bisher  anzureihen  pflegte. 

c.  siiiiiea-  3.     Die  Sinnesapparate.      In  dem  Worte  Sinnesorgan   liegt   ein 

Doppelsinn.  Wir  bedienen  uns  desselben,  um  die  Substanz  zu  bezeichnen, 
an  welche  die  eigenthümliche  Thätigkeit  des  Empfindens  gebunden  ist,  die 
Substanz,  deren  Reizung  Veränderung  der  Empfindung  nach  sich  zieht  und 
deren  Zerstörung  die  Fähigkeit,  in  der  specifischen  Weise  zu  empfinden, 
aufhebt.  Der  Reiz,  welcher  die  Empfindung  veranlasst,  kann  unseren  Körper 
an  seiner  Oberflache  trefi'en;  damit  es  aber  dann  wirklich  zur  Empfindung 
komme,  muss  zwischen  dem  Gehirn  und  dem  gereizten  Punkt  der  Ober- 
fläche eine  ununterbrochene  Verbindung  durch  Nervenfäden  bestehen. 
Diese  Thatsaclie  ist  auf  zweierlei  Art  ausgelegt  worden:  entweder  man  be- 
trachtet die  Nerven  als  eine  Art  Conductoren,  die  den  örtlichen  Erfolg  der 
Reizung  zum  Gehirne  fortzupflanzen  bestimmt  seien,  und  schreibt  einzelnen 
Gehirntheilen  die  Fähigkeit  zu,  ihre  durch  die  Nerven  vermittelte  Erregung 
in  der  specifischen  Form  einer  sinnlichen  Empfindung  wahrzunehmen.  Oder 
man  erkennt  die  Nervenfäden  in  ilirem  ganzen  Verlaufe  bis  zu  ihrer  Ein- 
pflanzung ins  Gehirn  als  Träger  der  Kriiftc,  die  sich  in  Sinnesempfindnn- 
gen  aussprechen,  und  man  sieht  in  der  Verbindung  dieser  Nerven  und  ins- 
besondere ihrer  centralen  Enden  mit  anderen  Hirnthcileu  die  Bedingung, 
an  welcl^e   das   Bewusstwcrden   des   ZusUmdes   der   Sinnesnerven    ge- 
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knüpft  ist  Je  nachdem  man  die  eine  oder  andere  dieser  Ansichten  adop- 
tirt,  fasst  man  als  Substanz  des  Sinnes  oder  als  eigentliches  Organ  der  Sin- 
nesthätigkeit  entweder  ausschliesslich  den  Gehimtheil,  von  welchem  man 
annimmt,  dai»8  er  die  Empfindungen  erzeuge,  oder  den  Nerven  von  seinem 
Ursprung  an  der  Körperoberfiäche  bis  zu  seiner  Endigung  im  Gehirn.  Ge- 
wöhnlicher ist  es,  Sinnesorgane  die  mehr  oder  weniger  zusammengesetz- 
ten Gebilde  zu  nennen,  welche  an  der  Körperoberfläche  zunächst  zur  Auf- 
nahme gewisser  Arten  von  Sinnesreizen  bestimmt  sind,  das  Auge  und  Ohr, 
die  Nase,  Zunge  und  Haut.  Für  diese  werde  ich  den  Namen  Sinnesap- 
parate gebrauchen.  Der  Sinn  kann  thatig  sein  nach  Ausrottung  oder  mit 
Umgehung  derselben,  wie  die  sogenannten  Hallucinationen  und  Träume 
▼on  sichtbaren  Gegenständen  bei  völlig  Erblindeten,  wie  die  in  Folge  von 
Hirncongestion  eintretenden  Sinnesphantasmen  und  viele  ähnliche  Erschei- 
nungen beweisen.  Der  Sinnesapparat  aber  hat  die  doppelte  Bedeutung: 
1)  dem  Sinnesnerven  Flächen  zur  peripherischen  Ausbreitung  darzubieten, 
und  2)  eine  für  jeden  Nerven  besondere  Art  von  Beizen,  für  welche  der 
Nerv  eine  specifische  Empfänglichkeit  besitzt,  zu  leiten,  zu  concentriren 
oder  nach  Umständen  zu  massigen.  Der  letztgenannte  Zweck  erforderte 
sehr  verschiedene  Einrichtungen,  je  nachdem  Lichtstrahlen,  Schallwellen, 
chemischen  oder  mechanischen  Einflüssen  der  Weg  zu  dem  Nerven  gebahnt 
werden  sollte.  Diese  Einrichtungen  nebst  der  Endausbreitung  der  Sinnes- 
nerven, so  weit  sie  eigenthümlich  und  von  dem  Apparat  unzertrennlich 
ist,  beschreiben  wir  in  der  Eingeweidelehre  und  weisen  der  Nervenlehre 
die  Beschreibung  des  Laufes  der  Sinnesnerven  und  ihrer  Ursprünge  zu. 

Die  Nervenlehre  (Neurologie)  stellt  die  in  der  animalischen  5,  xerreu. 
Bohre  enthaltenen  Organe  nebst  deren  Ausläufern  in  die  Wände  beider 
Bohren  und  in  die  Höhlen  der  vegetativen  Bohre  dar.  Jene  Organe,  zu- 
sammengesetzt theils  aus  den  mikroskopischen  Nervenfäden,  welche  in 
Masse  weiss  sind,  theils  aus  kugelförmigen  Elementen,  welche  in  Masse 
eine  grauröthliche  Substanz  bilden,  sind,  wie  früher  erwälmt,  Träger  der 
Seelenthätigkeiten  und  der  sinnlichen  Empfindungen  und  Erreger  der  Mus- 
kelcontractionen.  Alle  diese  verschiedenen  Lebensäusserungen,  ebenso  wie 
die  verschiedenen  Formen  der  sinnlichen  Empfindung  haften  dergestalt  an 
bestimmten  Gruppen  von  Nerven,  dass  die  Beizung  jeder  Faser  an  jeder 
Stelle  ihres  Verlaufs  die  gleichen  Beactionen  hervorruft  und  keine  jemals 
ihre  Bolle  mit  einer  anderen  vertauscht.  Die  Gruppe  von  Nervenfasern, 
deren  Thätigkeit  den  psychischen  Functionen  zu  Grunde  liegt,  macht  einen 
Theil  des  Gehirnes  aus  und  erstreckt  sich  nicht  über  die  Schädelhöhle  hin- 
aus. Die  empfindenden  und  bewegenden  Nerven  aber,  wenn  sie  auch  im 
Gehirn  und  Bückenmark  mit  enthalten  sind  und  in  diesen  Organen  (viel- 
leicht in  der  grauen  Substanz  derselben)  die  Quelle  ihrer  Kraft  haben,  müs- 
sen sich  doch  hinausbegeben  zu  den  Oberflächen,  auf  welchen  sie  die  Ein- 
drücke der  Aussenwelt  empfangen  sollen,  und  zu  den  Muskeln,  welchen  sie 
die  Impulse  zur  Zusammenziehung  überbringen.  Auf  den  richtigen  Zu- 
sammenhang dieser  Nerven  mit  den,  den  psychischen  Functionen  dienenden 
Himtheilen  kommt  es  sodann  an,  wenn  eine  peripherische  Erregung  der 
Sinnesnerven  eine  bewusste  Empfindung,  wenn  ein  Gedanke,  der  Wille, 
eine  Muskelzusammenziehung   veranlassen   soll.      Der  Austritt  der  Nerven 
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aas  der  animalischen  -Röhre  geschieht  durch  symmetrische  seitliche  OeflT- 
nangen  in  Form  von  symmetrischen  Stämmen,  mächtigen,  meist  aus  meh- 
reren Wurzeln  zusammentretenden  FaserbUndeln,  welche  sich  peripheriJich 
verästeln,  d.  h.  wiederholt  in  feinere,  eine  geringere  Faserzahl  umfassende 
Bündel  spalten.  Stämme  und  Zweige  schicken  einander  häufig  gegenseitig 
kleinere  Abtheilungen  von  Fasern,  sogenannte  Anastomosen,  zu  und  schwel- 
len an  bestimmten  Stellen,  zumal  auf  dem  Wege  zu  den  Eingeweiden,  durch 
Einlagerung  grauer  Substanz  knotenartig  (zu  Ganglien)  an.  Alles  dies, 
die  Form  der  Centralorgane,  die  Vertheilung  der  grauen  und  weissen  Sub- 
stanz und  die  Faserung  der  letzteren,  die  Verzweigung  und  der  Verlauf 
der  Nerven,  und  die  Lage  und  Form  der  Ganglien  gehört  in  das  Gebiet 
der  Nervenlehre;  doch  verfolgt  diese  die  Verästelungen  der  Nerven  in  der 
Regel  nur  bis  zum  Eintritt  in  die  Organe,  welchen  sie  Beweglichkeit  oder 
eine  bestimmte  Art  der  Empfindlichkeit  verleihen,  und  begnügt  sich  im 
Uebrigen  mit  dem  allgemeinen  Resultate,  das»  die  Verästelung  und  die  Ver- 
feinerung der  Aeste,  sowie  der  Austausch  ihrer  Fasern  noch  innerhalb  der 
Muskeln  und  Häute  fortdauert,  bis  aus  der  fortgesetzten  Theilung  die  letz- 
ten und  feinsten,  nur  mikroskopisch  erkennbaren  und  nur  aus  wenigen  Fa- 
sern bestehenden  Zweige  hervorgehen,  deren  Endigungsweise  nur  an  weni- 
gen Stellen  zuverlässig  ermittelt  ist. 
fiefAMe.  Ich  erwähne  zuletzt  das  organische  System,  welches  alle  übrigen  durch- 

dringt und  in  wesentlich  gleicher  Anordnung  in  allen  Körpertheilen  wie- 
derkehrt, welches  deshalb  auch  wenigstens  oberflächlich  gekannt  sein  miiss, 
wenn  die  Beschreibung  der  übrigen  nicht  in  vielen  Punkten  unverständlich 
bleiben  soll:  ich  meine  das  System  der  nahrungssaftführenden  Gefässe. 
Der  Theil  der  Anatomie,  welcher  einlässlich  von  demselben  handelt,  ist  die 
Gefässlehre  (Angiologie). 

Die  Existenz  der  organischen  Körper  beruht  auf  einem  beständigen 
Stoffaustausch  mit  der  Aussen  weit,  so  dass  die  Materie,  die  eben  noch  Be- 
standtheil  eines  lebenden  Wesens  war,  zersetzt  abgegeben  und,  wenn  das 
Leben  fortbestehen  soll,  neue  gleichartige  Materie  von  aussen  aufgenom- 
men werden  muss.  Dieser  Austausch  erfolgt  auf  die  leichteste  Weise  bei 
den  niedersten  Thieren  und  Pflanzen,  die  entweder  aus  einem  einfachen 
Bläschen  oder,  wie  die  Gährungspilze,  aus  reihenweise  über  einander  ge- 
ordneten Bläschen  bestehen.  Jedes  dieser  Bläschen  ist  an  jeder  Stelle 
gleich  fähig,  die  geeigneten  Stoffe  aus  dem  Medium,  in  welchem  es  sicli 
beflndet,  anzuziehen,  die  abgenutzten  auszuscheiden.  Bei  den  complicirte- 
ren  Organismen  war,  abgesehen  von  der  etwa  nöthigen  Vorbereitung  der 
Nahrungsmittel,  der  Zerkleinerung  und  Auflösung  derselben,  eine  Ver- 
anstaltung nöthig,  damit  jedes  organische  Element  mit  den  frischen  Nah- 
rungssäflten  in  Berührung  komme.  Ganz  allgemein  gelangen  die5>e  daher 
.  bei  den  complicirteren  Thieren  in  eine  innere  Höhle,  den  Verdauungscanal, 
und  werden,  so  weit  sie  brauchbar  sind,  von  da  aus  durch  den  Körper  ver- 
breitet. Dies  könnte  nun  in  unmittelbarer  Weise  dadurch  bewerkstelligt 
werden,  dass  der  Verdauungscanal  selbst  Verzweigungen  durch  die  Sub- 
stanz des  Körpers  sendete,  in  welchen  der  verflüssigte  Naiiruugsstofi'  weiter 
geführt  würde.  Enden  diese  Verzweigungen  blind,  so  wird  der  unbrauch- 
bare Theil  der  Nahrung  nebst  dem  verbrauchten  Material   des  Organismus 
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darch  eine  rückgängige  Bewegung  und  durch  die  Aufnahmsöffnung  (den 
Mund)  wieder  ausgeworfen.  Der  nächste  Fortschritt  in  der  Organisation 
erfolgte  sodann  dadurch,  dass  die  Canäle,  welche  sich  durch  den  Körper 
ziehen,  sich  entweder  einzeln  oder  wieder  zu  einem  Canal  gesammelt,  durch 
mehrere  Aftermündungen  oder  durch  eine  einzige  nach  aussen  öffneten, 
wodurch  die  Bewegung  der  Nahrungsstoffe  zu  einer  continuirlichen,  den 
Körper  von  einem  Pol  zum  anderen  durchwandernden,  werden  würde.  In 
der  Classe  der  Polypen,  Medusen  und  Helminthen  kommen  Arten  mit  einem 
durch  den  Körper  verzweigten  Verdauungscanal  mit  und  ohne  After  vor, 
in  welchen  man  die  eine  und  andere  der  eben  angedeuteten  Formen  eines 
nahrungssaftführenden  Systems  verwirklicht  zu  sehen  glaubte.  Ob  mit 
Recht,  mag  dahingestellt  bleiben.  Manche  Entdeckungen  der  neueren  Zeit 
lassen  vermuthen,  dass  wir  unsere  Kenntnisse  von  dem  Bau  jener  Thiere 
KU  früh  für  abgeschlossen  gehalten  haben.  Jedenfalls  ist  bei  den  höheren 
Thieren  der  Darm,  mag  er  einfach  oder  verzweigt  sein,  nur  ein  Behälter 
für  die  aufgenommene  und  verflüssigte  Nahrung,  aus  welchem  die  zum 
Wiederersatz  der  organischen  Substanz  bestimmten  Säfte  erst  in  ein  neues 
Röhrensystem  übergeleitet  werden.  Dies  erfolgt  durch  Aufsaugung  (Endos- 
raose).  Der  Darminhalt  ist  für  die  Thiere,  was  der  Boden  für  die  Pflanze. 
In  den  Boden  sind  die  Wurzeln  der  Pflanze  gesenkt  und  in  den  Spitzen 
der  Wurzeln  beginnen  die  Saftcanäle,  geschlossen,  so  dass  nur  flüssigen  und 
gelösten  Stoffen  der  Eintritt  in  dieselben  gestattet  ist.  Ebenso  ist  in  den 
Darm  wänden  des  Thieres  ein  Netz  geschlossener  Röhren  ausgebreitet,  des- 
sen Membranen  nur  der  gelöste  Theil  des  Darminhaltes  zu  durchdringen 
vermag.  Die  unlöslichen  Bestandtheile  der  Nahrung,  welche  in  der  Darm- 
höhle zurückbleiben^  werden  als  Excremente  ausgeleert;  die  gelösten,  in 
jenes  Röhrennetz  aufgenommenen,  bilden  die  allgemeine  Ernährungsflüssig- 
keit des  Körpers,  das  Blut  Und  gleich  dem  Eintritt  in  dies  Gefäss- 
system  ist  auch  der  Austritt  der  Stoffe  aus  demselben,  zum  Behuf  der  Aus- 
scheidung aus  dem  Körper,  überall  ein  Process  der  Durchschwitzung  ge- 
löster Materien  auf  Häute  oder  in  die  Höhlen  drüsiger  Organe,  welche  zum 
Theil  vermöge  der  chemischen  Eigen thümlichkeit  der  Gewebe,  die  in  ihre 
Znsammensetzung  eingehen,  gerade  die  zum  Auswerfen  reifen  Materien  aus 
dem  Blute  an  sich  ziehen. 

Mit  dieser  vervollkommneten  Einrichtung  der  Stofieinnahme  und  Ab- 
gabe hängt  noch  ein  anderer  Fortschritt  zusammen,  der  sich  kurz  und 
gleichnissweise  so  ausdrücken  lässt,  dass  die  Erneuerung  der  Nahrungssäfte 
bei  niederen  Organismen,  wenn  sie  durch  unmittelbare  Verästelungen  des 
Darms  im  Körper  verbreitet  werden,  eine  integrale  ist,  bei  höheren,  mit 
einem  geschlossenen  Gefässsystem  versehenen  Organismen  dagegen  eine 
partiale.  Für  einen  bestimmten  Bruchtheil  neu  eintretender,  jüngerer  Stoffe 
scheidet  hier  immer  ein  entsprechender  Bruchtheil  der  ältesten  aus  und 
während  dieser  allmäligen  Regeneration  wird  die  Masse  des  Blutes  in  einer 
kreisförmigen  Bahn  umhergetrieben,  so  dass  dasselbe  Partikelchen  wieder- 
holt zu  der  Stelle  zurückkehren  kann,  von  der  es  ausging. 

Um  eine  kreisförmige  Bahn,  wie  die,  in  welcher  das  Blut  sich  bewegt, 
zu  beschreiben,  muss  man  willkürlich  an  irgend  eine  Stelle  den  Anfang 
setzen.      Beim  Blutgefässsystem  hat  sich  der  Ausgangspunkt  ganz  nnge- 
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sucht  (ladarch  ergeben,  dass  alle  die  feinsten  RcMircheO)  die  sich  in  den 
Geweben  vorbreiten,  Zweige  eines  oder  weniger  Stämme  sind  und  sich  wie- 
der zu  einem  oder  wenigen  Stämmen  vereinigen.  Dem  Stoffumsatz  dienen 
unmittelbar  nur  die  feinsten  Ilöhrchen  von  0,002  —  0,008'"  Durchmesser, 
deren  Wände  zugleich  dünn  genug  sind,  um  die  Blutflüssigkeit  durchsickern 
zulassen;  man  nennt  sie  Capillarge fasse  oder,  weil  sie  überall  netzför- 
mig unter  einander  zusammenhängen,  Capillarnetze.  Die  Inseln  fester 
Substanz  in  den  Lücken  dieser  Netze,  das  sogenannte  Parenchym,  sind 
in  manchen  Geweben  nicht  breiter,  als  die  Capillargefässe  selbst,  erreichen 
aber  in  anderen  eine  viel  bedeutendere  Ausdehnung,  so  dass  in  jedem 
Durchschnitt  der  Zwischenraum  zwischen  je  zwei  Röhrchen  das  Zehnfache 
des  Durchmessers  der  Böhrchen  betragen  kann.  Die  Gewebe  werden  da- 
nach in  blutreiche  und  blutarme  unterschieden.  Die  Stämme  und  Zweige, 
in  welchen  das  Blut  den  Capillarnetzen  zuströmt,  werden  Arterien 
(Pulsadern),  die  Zweige  und  Stämme,  in  welchen  es  aus  den  Capillar- 
netzen abfliesst,  werden  Venen  (Blutadern)  genannt.  Die  Häute  sämmt- 
licher  Gefässe,  mit  Ausnahme  der  feinsten  Capillarien.  sind  elastisch  und 
contractil  und  demnach  einer  Veränderung  ihres  Kalibers  fähig;  an  den 
einfachen  Stämmen  aber,  die  sich  in  die  Arterien-  und  Venenzweige  auflö- 
sen, sind  die  Vorrichtungen  angebracht,  welche  die  Strömung  des  Blutes 
und  die  Richtung  dieser  Strömung  regeln.  Ich  komme  auf  dieselben  zurück. 

Vermittelst  der  Capillarnetze  stehen  nicht  nur  die  Arterien  mit  ent- 
sprechenden Venen,  sondern  auch  die  arteriellen  Grefässe,  so  wie  die  venö- 
sen, je  unter  sich  in  Verbindung.  Es  gicbt  ausserdem  Verbindungen  der 
einander  benachbarten  Arterienzweige  diesseits  und  ebenso  der  Venenzweige 
jenseits  ihrer  capillaren  Verästelung  durch  Gef  ässe,  deren  Kaliber  dem  Ka- 
liber der  Zweige,  zwischen  welchen  sie  die  Communication  herstellen,  ent- 
spricht. Solche  Verbindungen  heissen  Anastomosen  und,  wenn  sie 
reichlich  und  netzförmig  sind,  Geflechte  (Plexus). 

Die  venösen  Gef  ässe  sind  nicht  die  einzigen,  durch  welche  der  Nah- 
rungssaft aus  den  Organen  zurückgeleitet  wird.  Bei  den  Wirbelthieren 
besteht  in  dem  Parenchym  der  meisten  Organe  neben  dem  Capillarnetz  der 
Blutgefässe  ein  gröberes  und  wahrscheinlich  ebenfalls  geschlossenes  Netz 
von  Röhrchen,  deren  wesentliche  Bestimmung  ist,  sich  mit  dem  Safte  zu 
füllen,  der  die  Blutgefässcapillarien  verlassen  und  sich  in  .das  Parenchym 
ergossen  hat. 

In  dieselben  Röhrchen,  die  man  mit  dem  Namen  Saugadern, 
(Lymphge fasse)  bezeichnet,  finden  dann  noch  andere,  zufällig  von  aus- 
sen zugeführte  Flüssigkeiten,  womit  die  Grewebe  sich  tränken,  ihren  Weg, 
und  so  sind  sie  es  auch,  welche  in  den  Darmwänden,  in  Berührung  mit 
den  neu  eingeführten  und  verdauten  Nahrungsmitteln,  die  Zuleitung  der 
Ersatzstoffe  des  Blutes  übernehmen.  Aus  den  Sangadernetzen  gehen  ver- 
hältnissmässig  feine  und  vielfach  unter  einander  anastomosirende  Ge- 
fässe  hervor,  die  in  der  Richtung  der  Venen  und  meistens  in  Begleitung 
derselben  aus  den  Organen  aus-  und  zusammentreten  und  endlich,  in  einige 
Hauptstämme  gesammelt,  ihren  Inhalt  in  die  Hauptstämme  der  Venen  er- 
giessen. 

Die  Nahningssäfte  haben,  wenn  sie  aus  dem  Parenchym  zurückkehren. 
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durch  Abgabe  einzelner  Bestandtheile  und  durch  Aufnahme  anderer,  die 
theils  im  Organismu«  erzeugt,  theils  von  aussen  zugeführt  sind,  mancherlei 
Veränderungen  erfahren.  Je  nach  der  Function  und  dem  Nahrungsbedtirf- 
niRs  der  Organe  sind  diese  Veränderungen  verschieden.  Bei  Vergleichnng 
des  Inhaltes  der  Arterien  und  Venen  verrathen  sie  sich  allgemein,  mit  einer 
einzigen,  später  zu  erwähnenden  Ausnahme,  schon  dadurch,  dass  das  Blut, 
nachdem  es  die  Capillarien  passirt  hat,  dunkler  geworden  ist.  Das  Blut 
verdankt  die  hellrothe  Farbe  seinem  Gehalt  an  Sauerstoff;  die  dunkle  Fär- 
bung des  Venenblutes  rührt  davon  her,  dass  bei  dem  Stoffwechsel  der  Sauer- 
stoff theil  weise  verloren  geht,  wogegen  sich  das  Blut  mit  Kohlensäure,  einem 
der  Zersetzungsproducte  der  organischen  Materie,  schwängert.  Der  Farb- 
stoff des  Blutes  aber,  welcher  durch  die  Einwirkung  und  Entziehung  des 
Sauerstoffs  in  der  angegebenen  Weise  verändert  wird,  ist  in  mikroskopi- 
schen Bläschen,  den  Blutkörperchen,  enthalten,  denen  die  Capillargefässe 
den  Austritt  nicht  gestatten.  So  ist  die  Flüssigkeit  farblos,  welche  zum 
Behuf  der  Ernährung  aus  den  Capillametzen  der  Blutgefässe  ausschwitzt, 
und  ebenso  farblos  ist  die  durch  den  Austausch  mit  dem  Parenchym  ver- 
änderte Flüssigkeit,  welche  in  die  Netze  und  Stämme  der  Saugadern  ge- 
langt. Diese  Flüssigkeit  ist  die  Lymphe;  in  den  Saugadern  des  Darms 
Ist  sie  zur  Zeit  der  Verdauung  durch  beigemischtes  Fett  milchig-weiss  und 
wird  dann  Chylus  (Milchsaft)  genannt  Die  Saugadern  oder  Lymph- 
gefässe  des  Darms  führen  deshalb  auch  den  Namen  Chylusge fasse. 

Unter  den  Organen,  deren  Geschäft  es  ist,  die  verbrauchten  Stoffe  an 
die  Aussenwelt  zurückzugeben,  ist  eines  vorzugsweise  darauf  eingerichtet, 
das  Blut  von  seiner  Kohlensäure  zu  befreien.  Es  ist  ein  bei  den  in  der 
Luft  lebenden  Thieren  drüsenartiges  Gebilde,  die  Lunge,  auf  deren  Wän- 
den das  Blut  in  den  zahlreichsten  und  feinsten  Capillarien  fliesst,  nur  durch 
eine  äusserst  dünne  Substanzlage  von  der  atmosphärischen  Luft  geschieden, 
welche  in  die  Höhle  des  Organs  vermittelst  der  Athembewegiingen  ab- 
wechselnd eingezogen  und  wieder  aus  derselben  ausgestossen  wird.  Bei 
dieser  Berührung  des  Blutes  mit  der  Luft  wird  Sauerstoff  aus  der  letzteren 
gegen  Kohlensäure  aus  dem  ersteren  eingetauscht  In  diesem  Falle,  dessen 
ich  soeben  als  einer  Ausnahme  gedachte,  geht  das  Blut  heller  roth  aus 
den  Capillargef  ässen  hervor,  als  es  in  dieselben  einströmte.  Es  giebt  Thiere 
(Amphibien),  in  welchen  sich  der  Lungenkreislauf  zu  dem  allgemeinen 
nicht  anders  verhält,  als  der  Kreislauf  jedes  anderen  absondernden  Organs : 

ein  Ast  des  gemeinsamen  arteriellen  Stammes 
geht  zur  Lunge ;  das  hellrothe  Blut  kehrt  aus  der 
Lunge  zu  dem  allgemeinen  Venenstamm  zurück, 
der  sich  sodann  geradezu  in  den  Arterienstamm 
fortsetzt  Die  Grenze  zwischen  beiden,  das  Ende 
des  venösen  und  der  Anfang  des  arteriellen  Stam- 
mes, ist  daran  zu  erkennen,  dass  zwischen  beide, 
mit  beiden  zusammenhängend,  der  muskulöse 
Schlauch,  das  Herz,  Cor^  Fig.  8,  eingeschoben 
ist,  welcher  das  Blut  in  Bewegung  setzt,  wel- 
cher also  von  Einer  Seite  her  den  Venenstamm 
aufnimmt,  nach  der  anderen  Seite  hin  den  Arte- 
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rienstamm  abgiebt  Ein  Bolches  KreislaufsyBtein  isl  ein  einfache».  Das 
Blut  wird  allmälig  von  Kohlensänre  gereinigt,  dadurch,  das«  in  dem 
Venenstamm  immer  das  von  allen  Kdrpertheilen  rilckkehrende  Blot 
gemischt  und  immer  wieder  ein  neuer  Theil  dieses  gemischten  Blu- 
tes in  der  Lunge  dem  Einflnss  der  Luft  ausgesetzt  wird;  gerade  so 
wie  das  Blut  in  den  Nieren  von  den  Bestandtheilen ,  die  als  Urin  aus- 
geschieden werden,  dadurch  befreit  wird,  dass  die  Nierenarterien  bestän- 
dig einen  Theil  des  Blutes  zur  Läuterung  durch  die  Nieren  abseits  führen. 
In  den  meisten  Wirbelthieren  und  dem  Menschen  gewinnt  die  Lunge  oder, 
was  ihr  bei  Wasserthieren  entspricht,  die  Kieme,  eine  hervorragendere  Stel- 
lung. Hier  ist  es  nicht  mehr  eine  Abtheilung  des  Blutes,  welche  dem  Obb* 
austausch  in  dem  Athemorgan  ausgesetzt  wird,  sondern  die  ganze  Masse 
des  Blutes  macht,  bevor  sie  wieder  zu  den  anderen  Körpertheilen  verbrei- 
tet wird,  den  Weg  durch  die  Lunge;  der  Stamm  der  Körpervene  setzt  sich 
statt  in  die  Körperarterie,  in  eine  Lungenarterie  fort;  erst  die  aus  den 
Lungen  austretenden  Gefässe  vereinigen  sich  wieder  zur  Körperarterie. 
Dem  Körperiireislauf,  als  dem  grossen,  steht  der  Lungenkreislauf,  als  so- 
Fig   9.  Fig.  10.  genannter  kl  ein  er  Kreis- 

p  p  lauf,    gegenüber.       Auch 

)      (  dieses  doppelte  Gefässsy- 

stem  läs»t  sich  unter  dem 
Bilde  eines  einfachen  Krei- 
ses denken,  Fig.  9,  und 
kommt  mit  einfachem  Her- 
zen, z.  B.  bei  den  Fischen, 
vor.  Bei  den  höheren 
Wirbelthieren  verdoppelt 
sich  auch  der  bewegende 
Apparat.  Der  eine  liegt 
zwischen  Körpervene  und 
Lungenarterie,  der  andere 
zwischen  Lungenvene  und 
Körperarterie;  dadurch 
aber,  dass  die  beiden  Her- 
zen, Fig.  10,  obgleich  voll- 
kommen gegen  einander 
abgeschlossen,  Wand  an 
Wand  gelagert  sind,  wird 
man  dahin  geführt,  sich 
als  Schema  dieses  Blut- 
gefäsBsystem  zwei  aneinanderstossende  Kreise  oder  die  Touren  einer  8  vor- 
zustellen. 

Was  den  Bau  der  genannten  Bewegungsapparate  betrifft,  so  zeichnen 
sie  sich  gegen  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Arterienstärome  sowohl  durch 
grössere  Weite,  als  durch  beträchtlichere  Stärke  der  Wandungen  aus;  diese 
bestehen  aus  zahlreichen  Schichten  animalischer  Muskelfasern,  welche  durch 
rhythmisch  abwechselnde  Zusammenziehungen  und  ErschlafTungen  die  Höhle, 
die   sie   umschliessen,   abwechselnd  enger  und  weiter  machen.      Mit  jeder 


A  p  arteria  puinumaSg, 
P  BLespirationsorgan,    Vp 

veno  pulmonaUif   die  nn- 
mittelbar     KörperHrterie 

wird.     Vc  Körpervene. 
C  Her«. 


A  c  Körperarterie. 
Cc  Körperben.  C/>  Lungenhen. 
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Verengung  wird  der  flüssige  Inhalt  ausgetrieben.  Damit  er  nicht  nach 
beiden  Möndungen  entweiche  und  nicht  bei  jeder  nachfolgenden  Erweite- 
rung von  beiden  Seiten  wieder  zurückströme,  ist  nichts  weiter  erforderlich, 
als  dass  die  Mündungen  mit  Klappen  versehen  seien,  Fig.  1 1 ,  welche  hier 
Fig.  11-  dem  Austritt,   dort   dem  Bücktritt   wehren,   die   sich   also 

//  nach  der  gleichen  Richtung   Öffnen  und   schliessen.      Sol- 

che Klappen  sind  an  beiden  sogenannten  Kammern  oder 
Ventrikeln  des  Herzens  angebracht.  Ausser  an  den 
Ventrikeln  kommen  bei  verschiedenen  Thieren  noch  an 
den  zunächst  gelegenen  Theilen  der  venösen  oder  arte- 
riellen Stämme  animalische,  rhythmisch  bewegliche  Mus- 
keln vor;  bei  den  höheren  Wirbelthieren  sind  es  nament- 
Vtr  licii  (jie  venösen  Gef ässe,  die  sich  jederseits  vor  dem  Aor- 

A,  derie.  V.  Vene,  ten-  und  vor  dem  Lungenventrikel,  zu  rhythmisch-contrac- 
tilen  Säcken  erweitern,  Fig.  12.     Dies  sind  die  Vor- 
^'g*  ^^*  höfe  (^Ah'iä)'y  indem  sie  sich  gleichzeitig  mit  einander 

und  alternirend  mit  den  Ventrikeln  zusammenziehen, 
nehmen  sie  im  Moment  ihrer  Erweiterung  das  Blut  aus 
den  hinter  ihnen  liegenden  Venenstämmen  auf,  um  das- 
selbe im  Moment  der  Verengung  in  die  Herzkammern 
zu  treiben. 

Die  Gefässlehre  befasst  sich,   gleich  der  Nerven- 
lehre, mit  der  Beschreibung  des  Centralorgans,  welches 
hier  das  Herz  ist,  und  der  Stämme,  Aeste  und  Zweige 
Y^        nur  bis  zu  dem  Eintritt  der  letzteren  in   die  einzelnen 
Organe.      Die  Verschiedenheiten,  welche   die  Gewebe 
in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Gefässe  im  Parenchym 
derselben  zeigen,  schildert  die  Gewebelehre;  Eigenthümlichkeiten  des  Ge- 
fässverlaufs  in  besonderen  Organen  kommen  bei  der  Beschreibung  der  letz- 
teren zur  Sprache. 


He  nie,  Auatumie.     Thl.  I 
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% 

Zahl  der  1^»«  Tlieilü  des  Skelette«  f»ind  nach  Form  und  Zahl  in  den  verscliiede- 

Knocben.  ^^^^  Lebcnpaltom  verschieden.  In  eine  gewip^e  Anzalil  von  Stücken,  die 
diircii  Gelenke  untereinander  zusammenhängen,  if»t  sclion  <lie  knoqielige 
Anlage  des  Skeletts  beim  Fötus  geschieden.  Mit  der  Umwandlung  des  Knor- 
pels und  gewisser,  an  den  Knorpel  angrenzender  fibröser  Gebilde')  in  Kno- 
chen mehrt  sich  die  Zahl  jener  Theile.  Die  Verknöclierung  geht  nümlich  von 
mehreren  gesonderten  Punkten  eines  und  desselben  Knorpels,  den  sogenann- 
ten Verknöchcrungspunkten,  aus;  es  entstellen  innerhalb  der  verknöchern- 
den Gewebe  Knochenkerne,  die  einander  entgegenwachsen,  bis  sie  nur  noch 
eine  verhältnissmässig  sclimale  Brücke  unverkiirichertcr  Substanz  zwischen 
sieh  haben.  So  ist  der  ursprünglirli  einfache  Knorpel  in  mehrere  Knochen 
zerfallen,  die  sicli  ()ei  der  Maceration  wirklich  von  einander  lösen  (Fig.  IS). 
Der  zwischen  ilinen  unverknöchert  gebliebene  Tlieil  der  Grundlage  erscheint 
nun  als  Naiit-  oder  Bandmasse,  Synchondrosis^  während  sicli  die  unver- 
knöchert gebliebenen  Knor])elscliicliten  an  den  freien  Knden  als  knorpelige 
Ueberznge  «)«ier  Gelenkknorpel,  Carfi/fiffhlCM  ariictdareit ^  darstellen. 
Viele  dieser  Nähte  und  Nahtknorpel  oder  Nahtbänder '-')  haben  eine  vorfiber- 
gehen<le  Kxistenz;  sie  erhalten  sich  nur  so  lange,  als  der  Knoclicn  im  Wach- 
sen begrillen  ist,  werden  aber,  wenn  derselbe  seine  Ausbildung  erreicht  hat, 


')  Die  rntorMirhiinji^on  ü1>or  die  Nfttur  der  (Jrwcl>c,  au»  deren  Verkiiörh«iing  da« 
Skelett  herv<)r({4>lit,  Unbcti  zu  dem  KeAultnt  ^efilhrt,  dan»  Howohl  ächter  Knor{)eI,  aU  auch 
FAKorkiKirpel  und  Uindegewebe  zur  KnocheiibilduiiK  verwandt  werden.  Man  darf  nur  da» 
Kreuzbein  einoM  Krwa^ hwenen  hctrai'liten,  um  die  Telierzeuguni;  zu  gewinueji,  dann  hier  aasiier 
den  ursprünglich  knoriicligcn  Wirbeln  nuirh  die  fusterknurpcli^^en  ZwiKchcnwirbtdBckoiben  und 
(lelbBt  die  tibrösm  Händer  (\a^.  longitudiiiule  antiruin ,  Ligg.  interspinalia)  u  b.  f.  knö- 
cliern  geworden  ^ind.  L)ie  Hcdeutuug  den  Kellten  Knurpel»  beruht  niflit  in  meiner  Ver- 
wandt!*<*hafl  zur  Kno«*lienerde,  denn  ärhte  Knorpel  können  nirh  unverknöchert  erhalten  und 
Fa»erkn<»rpel  und  Bindegewebe  können  ebennowohl  typisch  verknö<*hern  ,  wie  ächter  Knor- 
pel. Der  let/.tcrc  rindet  sich  al«  Grundlage  dew  Skelette,  wo  äuHserer  l)ru«*k  oder  der  Zug 
der  Muskeln  eine  pruvit*oriHch  feste  lTnter^>tütznng  nöthig  macht  und  die  (jrrundlage  der 
Knochen  i.«*t  faserknorpelig  oder  fibrös  in  den  VerdickungH8ohichten  der  Kxtremitätenkno- 
eheUf  in  der  Schttdcldecke  u.  m.  f.,  wo  ein  knorpelig-knöcherner  Kern  oder  die  Spannung 
der  Theile  viui  innen  nun  hinreichenden  Halt  gewährt. 

')  Je  nachdem  die  Grundlage  des  Knochun»  knorpelig  oder  häutig  i(«t,  nähert  hicH 
auch  die  NahtniaAne,  abgesehen  von  späteren  Veränderungen,  mehr  dem  Knorpel-  oder 
ßbrÖHen  Cfewebe. 
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nachträglich  in  die  Verkiiöcherung  mit  hineingezogen,  und  mit  Vullendang  der 
Verknöchening  stellt  sich  die  Einheit  wieder  her,  die  vor  Beginn  derselben 

bestanden  hatte.  Ganz  allgemein  sind  an 
den  langen  Knochen  der  Extremitäten  ju- 
gendlicher Körper  die  Gelenk-Enden,  öfter« 
aucli  noch  einzelne^  dem  Ansätze  von  Mus- 
keln dienende  Hervorragungen  in  der  Nähe 
der  Gelenk- Enden  von  dem  cyliudrischen 
Mittelstück  durch  eine  Naht  getrennt,  wel- 
che später  verknöchert.  Die  Hüftbeine  zer- 
fallen durch  die  Verknöcherung  in  drei 
Theile,  welche  zur  Zeit  der  Geschlechts^ 
reife  wieder  zu  Einem  Stück  verschmelzen. 
Im  Hirnschädel,  der  bei  den  Embryonen 
der  höheren  Tliiere,  wie  bei  den  Knorpel- 
fischen, eine  einfache  knorpelig  -  häutige 
Kapsel  ist,  lagert  sich  die  Knochenmasse  an 
der  Basis  in  Form  von  Kernen ,  an  der  Decke  in  Schuppen  ab ,  die  noch 
zur  Zeit  der  Geburt  weit  aus  einander  stehen,  aber  schon  nach  dem  ersten 
Lebensjahr  zusammengerückt  sind  und  zum  Theil  (wie  die  Stirnbeinhälften) 
schon  in  früher  Jugend  völlig  in  einander  fliessen. 

Viele  Nähte  aber  erhalten  sich  noch  an  dem  reifen  Körper  und,  mit 
seltenen  Ausnahmen,  welche  man  deshalb  in  das  Gebiet  der  Pathologie  ver- 
weist, während  des  ganzen  Lebens.  Diese  Nähte  verdienen,  im  Gegensatz  zu 
den  eben  erwähnten  vorübergehenden  oder  transitorischen,  den 
Namen  der  bleibenden  oder  permanenten. 

Die  Beschreibungen  der  systematischen  Anatomie  halten  sich  in  der 
Regel  an  die  Formen,  welche  der  Körper  unmittelbar  nach  Vollendung  des 
Wachsthums  darbietet ;  die  Besonderheiten  früherer  Lebensalter  werden  als 
Entwickelungsstufen  aufgefasst;  die  Veränderungen,  die  sich  in  reiferen 
Jahren  einstellen,  betrachtet  man  schon  als  Anfange  der  Involution,  d.  h. 
der  Entartung,  welcher  der  Organismus  nach  seiner  Blüthezeit  allmälig  bis 
zum  Verwelken  anheimfällt.  Da  aber  jener  Zeitpunkt,  der  uns  die  Normen 
liefert,  nicht  scharf  begrenzt  ist,  so  kann  es  mitunter  schwierig  werden,  zu 
entscheiden,  welche  Bildung  die  definitive  seL  Dies  begegnet  schon  bei 
Bestimmung  der  Zahl  der  Knochen.  Das  Wespenbein  wird  oft,  die  Schlä- 
fenbeine werden  allgemein  als  selbstotändige  Knochen  gerechnet,  während 
doch  das  Wespenbein,  wie  die  Schläfenbeine  an  jugendlichen  Schädeln  be- 
reits mit  dem  Hinterhauptsbein  knöchern  verschmolzen  sind.  Das  Brustbein 
zählt  als  Ein  Knochen ,  obgleich  die  drei  Theile ,  aus  welchen  es  bestehti 
sich  spät  oder  gar  nicht  vereinigen.  Mitunter  lässt  man  sich,  und  zwar  mit 
vollem  Recht,  bei  der  Aufzählung  der  Theile  des  Skeletts  durch  die  Rück- 
sicht auf  die  Bequemlichkeit  der  Darstellung  leiten.  So  geht  man  bei  der 
Beschreibung  der  Hüftknochen  auf  die  drei  Stücke  zurück,  die  schon  zur 
Zeit  der  Pubertät  zu  Einem  verwachsen  sind. 

Die  Synarthrosen,  und  zwar  sowohl  die  vorübergehenden  als  die  blei-    Nahte. 
benden,  erscheinen  unter  zwei  Hauptformen:  l)al8  Synchondrose  (Sym- 
physe)   oder    Syndesmose    (am    Schädel  als  Fontanelle),  wenn   die 

2* 
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kiiorpelij^e  i>dcr  häutige  Zwischensabstanx  mächtig  oder  ausgedehnt  genug 
i9t^  Ulli  ÜXr  sich  dargestellt  zu  werden.  2)  Als  Naht  im  engeren  Sinne, 
Suturu,  wenn  die  NahtRubstanx  zwischen  den  einander  zugewandten 
Knochenrändern  nur  wie  ein  Kitt  oder  Leim  in  unmerklich  dOnner  Schicht 
liegt.  Die  Nnht  kommt  nur  an  platten  Knochen  vor,  sie  ist  a)  eine  ein- 
fache  {llarmonid) ^  z.  B.  die  Verbindung  der  Nasenbeine  unter  einander; 
b)  eine  gezahnte  (S,  dentata  n.8errata\  wenn  die  Knochenränder,  wie  an 
der  Schädeldecke,  mit  Zacken  in  einander  greifen;  c)  eine  Schuppen- 
naht (ß,  squamosa\  wenn  ein  Knochen  mit  ziigeschärftem  Rand  Aber  den 
Rand  des  anderen  greift,  wie  r,  B.  der  obere  Rand  den  Schläfenbeins  über 
das  Scheitelbein.  Die  gezahnte  Naht  ist  die  festeste.  Indem  die  Zacken 
gleich  den  Fingern  der  verschränkten  Hände  in  einander  greifen,  machen 
sie  die  Verscliiebung  der  Knochon  in  der  der  Naht  parallelen  Richtung  un- 
möglich. Dem  Auseinanderweichen  der  in  der  Naht  verbundenen  Knochen 
ist  dadurch  vorgebeugt,  dass  entweder  die  Zacken  gegen  die  Spitze  an 
Breite  zunehmen,  oder  dass  sie  mit  seitlichen  Zähnelungen  versehen  sind. 
In  der  Richtung  der  Dicke  an  einander  auf-  und  abwärts  zu  gleiten  wer- 
den die  Knochen  dadurch  verhindert,  dass  die  Zacken  und  die  entspre- 
chenden Vertiefungen  nicht  von  der  ganzen  Dicke  des  Randes  ausgehen. 
Von  der  vollkommenst  gezahnten  bi»  zur  einfachen  Naht  kommen  flbrigens 
die  mannigfaltigsten  Abstufungen  vor  und  auch  die  Schuppennaht  kann 
sich  der  gezahnten  durch  Zähnelung  des  übergreifenden  Randes  nähern. 

Verbindet  eine  transitoriseho  Naht  Knochensiücke  von  so  angleichen  Dimen- 
sionen, dass  Ein  Stück  hauptääcblich  die  Form  des  Knochens  bestimmt  und  die  an. 
deren  sich  zu  diesem  wie  Anhänge^  Fortsätze  oder  Säume  verhalten,  so  erhält  jenes 
Hauptstück  den  Namen  Diaphyse,  die  anderen  wcnlcn  Kpiphysen  genannt. 
Unter  Apophy8e  .verstehen  die  Einen  die  Kpiphyse  nach  ihrer  Verschmelzung 
mit  dem  Hauptstück,  Andere  die  Vürsprünge,  welchen  keine  besonderen  Kerne  zu 
Grunde  liegen,  welche  also  gleichsam  aus  dem  Körper  bervorgewachsen  sind.  Der 
beschreibenden  Anatomie  genügen  die  Bezeichnungen  Mittelstück  oder  Körper 
(Corpus)  einerseits  und  Enden  {Exlremitattfi)  und  Fortsätze  (I^roetMug)  ande- 
rerseits, umi  sie  sind  schon  deshalb  vorzuziehen,  weil  die  Kntwii kelungswcise  der 
Knochenvorsprünge  nicht  für  alle  unwidersf)rechlich  festgestellt  und  vielleicht  nicht 
einmal  für  alle  Individuen  genau  die  nämliche  ist. 

AUersver-  Was  die.  Form  Verschiedenheiten  der  Knochen  je  nach  den  Altersstufen 

*lJ2teii!  betriflfl,  so  soll  hier  im  Allgemeinen  nur  erwähnt  werden  die  mit  der  Ent- 
wickelung  der  Muskelkräfte  zunehmende  Auswirkung  der  dem  Muskelan- 
satz dienenden  Rauhigkeiten,  Leisten  und  Zacken,  wie  denn  diese  auch,  bei 
verschiedenen  Individuen  verglichen,  der  Entwickelung  des  Muskelsystems 
proportional  sind;  femer  die  Bildung  und  fortschreitende  Ansdehnung  von 
Hohlräumen  in  den  Knochen.  Die  knorpelige  und  häutige  Grundlage  der 
Knochen  ist  massiv  ;  zugleich  mit  der  Verknöcherung  beginnt,  durch  theil- 
weise  VViederaufsaugung  der  Knochenmasse,  die  Bildung  der  feinen,  sna- 
stomosirenden  Markcanälchen;  indem  mit  dem  Wachsen  des  Knochens  die 
Aufsaugung  fortschreitet,  entstehen  ansehnlichere  Zellen  und  Höhlen ,  wel- 
che sich  zum  Theil  mit  Fett  (Knochenmark),  zum  Theil,  wenn  sie  sich  in 
einen  Schleimhauttractus  öffnen  und  selber  von  Fortsetzungen  der  Schleim- 
haut ausgekleidet  werden,  mit  Luft  erfüllen.  Höhlen  der  letzteren  Art  kom- 
men bei  dem  Menschen  und  den  Säugethieren  nur  in  Schädelknochen  (bei 
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Vögeln  auch  in  Extrcinitätenknochen)  vor.  Die  Markhöhlen  sind  je  nach 
der  äusseren  Form  der  Knochen  eigenthümlich  gestaltet.  In  den  cylindri- 
schen  Mitteletöcken  der  Extreroitätenknochen  stellt  sich,  von  einer  mächti- 
gen Schicht  compacter  Substanz  begrenzt^  eine  einfache,  cylindriflche  Höhle 
her;  die  platten,  das  Nerven-  und  Eingeweiderohr  umgebenden  Knochen 
haben  zwischen  zwei  mehr  oder  minder  mächtigen  Tafeln  compacter  Sub- 
stanz eine  Lage  schwammigen  Knochengewebes,  mit  rundlichen,  unter  ein- 
ander zusammenhängenden  markerföllten  Hohlräumen  (Diploe) ;  die  Gelenk- 
enden der  cylindrischen  Knochen  und  die  kurzen  Knochen  des  Stammes 
und  der  Extremitäten  »ind  durchaus  grosszellig,  schwammig,  mit  einer 
Kinde  versehen,  die  kaum  mächtiger  ist,  als  die  an  deren  innere  Fläche  ßn- 
stossenden  Blätter  der  schwammigen  Substanz.  An  Uebergängen  zwischen 
diesen  Formen  fehlt  es  freilich  nicht;  in  den  kleinsten  Finger-  und  Zehen- 
knochen ist  die  Markhöhle  durch  eine  Art  DiploS  ersetzt ;  unter  den  platten 
Knochen  sind  es  besonders  die  der  Schädeldecke,  dann  die  Bippen,  an  wel- 
chen die  erwähnten  Eigenthömlichkeiten  hervortreten,  indess  der  Bau  der 
Hüftbeine  sich  mehr  dem  der  rundlichen  Knochen  anschliesst. 

Die  Vergrösserung  der  Markräume  auf  Kosten  des  Knoche uge webes 
macht  auch  noch  in  den  späteren  Lebensperioden  Fortschritte.  Daraus,  und 
nicht  aus  der  Vermehrung  der  Kalkerde  gegen  den  Knorpel,  ist  die  Brü- 
chigkeit der  Knochen  bei  Greisen  zu  erklären.  In  platten  Knochen  kann 
die  DiploS  schwinden ,  so  dass  dann  die  beiden  Tafeln ,  welche  durch  die 
Diploe  getrennt  waren,  in  eine  einzige  zusammenfallen. 

Die  Anordnung  der  Markräume  bedingt  gewisse  Eigentiiümlichkeiten  Ernih- 
der  Oberfläche  der  Knochen.  In  den  Röhrenknochen  findet  sich  neben  zahl-  ^ci^^] 
losen,  dem  blossen  Auge  nicht  oder  kaum  wahrnehmbaren  Poren,  welche  in 
die  Markcanälchen  ftihren,  in  der  Regel  Eine  grössere  OeffnuDg,  das  Er- 
näl^ungsloch,  Foramen  ntUritium;  es  ist  die  äussere  Mündung  eines 
Cauals,  der  die  compacte  Substanz  selüef  nach  oben  oder  nach  unten  durch- 
setzt, um  Blutgefässe  zur  Markhöhle  zu  leiten.  Die  Oberfläche  schwammi- 
ger Knochen  ist  zu  demselben  Zwecke  von  einer  Menge  grösserer  und  klei- 
nerer Löcher  durchbohrt.  Die  platten  Elnochen  sind  mit  zerstreuten  und 
um  so  zahlreicheren  und  grösseren  Ernährungslöchern  versehen,  je  mächti- 
ger im  Verhältniss  zu  den  Tafeln  compacter  Substanz  die  Diploe  wird. 


Die  Eintheilung  der  Knochen  nach  ihrer  äusseren  Gestalt  ist  schon  im  Eiutbeiinog. 
Vorigen  gegeben.  Man  unterscheidet  1)  cyli ndrische,  lange  oder 
Röhrenknochen,  2)  platte  oder  breite,  und  3)  kurze  Knochen. 
Die  letzteren  haben  nur  das  mit  einander  gemein,  dass  keiner  ihrer  Durch- 
messer den  anderen  bedeutend  überwiegt;  im  Uebrigen  sind  sie  sehr  man- 
nigfaltig, bald  mehr  der  Kugel-,  bald  der  Würfelform,  bald  einer  cylindri- 
schen Scheibe  sich  nähernd.  Cylindrisch  sind,  mit  wenigen  Ausnahmen,  die 
in  der  Axe  der  Glieder  gelegenen  Knochen;  platt  sind,  wie  erwähnt,  die 
Knochen,  die  an  der  Bildung  der  Körperwände  Antheil  nehmen;  sie  sind, 
die  eine  Fläche  nach  aussen,  die  andere  nach  innen  gewandt,  sämmtlich 
entsprechend  der  Form  der  Höhlen  nach  der  Fläche  gebogen.  Die  kurzen 
Knochen  sind  an  der  Stelle,  wo  sich   die  Hand  an  den  Arm,  der  Fuss  an 
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(Ifift  Dein  («chlienfft,  ferner  in  dvr  Längiaxe  des  Stamroeft,  in  der  gsnsen  Be- 
rdhriingnlinie  di^r  vegetativen  nnd  animalischen  Rr>hre,  xar  Herstellung  ei- 
ner Gliederung  verwandt ,  welche  durch  Snmmirang  einer  Anzahl  von  ge- 
ringfügigen Verfichiebungen  der  einzelnen  Theile  eine  ausgiebige  Bewegung 
des  Ganzen  gestattet. 

Aus  der  Verschmelzung  verschiedenartiger  Knochen,  wie  sie  zwischen 
den  in  der  Axe  des  Stammes  gelegenen  kurzen  Knochen  und  einzelnen,  die 
vordere  oder  hintere  Bi^hre  umschU<iSsenden  platten  Knochen  stattfindet,  gehen 
Gestalten  hervor,  welche  in  keine  der  oben  genannten  Abtheilungen  passen. 
Man  hat  sie  unter  dem  Namen  gemischte  Knochen  zusammengestellt. 


Die  natürliche  Haupteintheilung  der  Knochen  des  Skeletts  nach  ihrer 
Lage  ist  die  in  die  Knochen  des  Stammes  und  der  Extremitäten.  Fraglich 
bleibt  dabei  nur  die  Stellung  einiger  Knochen,  durch  welche  die  Extremi- 
täten mit  dem  Skelett  des  Stammes  in  Verbindung  stehen,  die  einerseits  zur 
knöchernen  Umschliessung  der  Körperliöhlen,  in  deren  Wand  sie  auch  voll- 
kommen versteckt  sind,  mehr  oder  weniger  beitragen,  andererseits  die  Flä- 
chen zur  Einlenkung  der  eigentlichen  Kxtromitätenknochen  bieten.  Ich  werde 
sie  unter  der  Benennung  Extrem  itätengürtcl  in  Verbindung  mit  den 
Knochen  der  Extremitäten  abhandeln.  Die  Form  des  Gürtels  und  die  Art 
seines  Zunaromonhanges  mit  dem  Stamm  ist  je  nach  der  auf  dem  Gürtel 
ruhenden  Lust  und  nach  dem  Mechanismus  der  Extremitäten  sehr  mannig- 
faltig und  so  auch  schon  für  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  des 
menschlichen  Körpers  verschieden. 

Fig.  14.  Nebenstehende    Quer- 

schnitte, von  welchen  Fig. 

14  in  der  Gegend  des*  obe- 
ren Bandes  der  Brust,  Fig. 

15  in  der  Beckengegend  an- 
^    genommen  ist,    in   welchen 

die   Knochen   des  Stammes 
schwarz,  die  des  Extremitä- 
tengürtels   roth    bezeichnet 
Fig.  15.  sind,  mögen  eine  vorläufige  Anschauung 

von     der     Verbindung      der     Bumpf- 

Ound  Extremitätenknochen    geben.     Es 
erhellt  daraus,  dass  der  Schulter-  wie 
1^  der  Beckengürtel   mit  den  Bogen   des 

vegetativen  Bohrs  zusammenstossen,  der 
Schultergürtel  an  einem  vorderen,  un- 
paaren  Mittelstück  dieser  Bogen  ein- 
gelenkt, der  Beckengürtel  selber  die  Stelle  eines  Theils  der  Bogen   ver- 
tretend. 

Das  vollstündigc  trockne  Skelett  eines  Mannes  wiegt  etwa  150  —  300  Unzen, 
das  weibliche  Skelett  100  —  150  Unzen.  Wegen  der  Dimensionen  des  Skeletts 
und  der  E^oportion  seiner  einzelnen  Theile  verweise  ich  auf  die  Handbücher  von 
Hildebrandt- Weber  (Kd.  11,  S.  39),  Krnuse  (2te  Aufl.  Bd.  I.  TbeU  2,  8.  224) 
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Qod  Arnold  (Bd.  I,  S.  71).  Vergl.  Seiler,  Anatomie  des  Menschen,  für  Kunst* 
1er  und  Turnlehrer.  Leipzig  1850.  Schmidt,  Proportionsschlüssel,  Stuttgart  1849. 
G.  Schadow,  Polyklet.  Berlin  1884  (Ausführliche  Darstellung  der  Verschiedenhei- 
ten der  Proportionen  nach  Lebensalter  und  Geschlecht). 


A.    Knochen  des  Stammes. 


In  der  BerühningBlinie  der  animalischen  und  vegetativen  Röhre   Hegt,  A.Kuochen 
als  feste  Stütze  und  Axe  des  Stammes,  eine  halbcylindrische  Säule,  welche   stanze», 
pig,  IQ  mit  ihrer  convexen  Fläche  in  die  Eingewei- 

Qdehöhle  vorragt  und  die  plane,  meist  sogar 
rinnenförmig  ausge)iöhlte  Fläche  der  Hirn- 
und  Bückenmarkshöhle  zukehrt  (Fig.  1 6).  Die 
Stärke  der  Säule  ist  am  beträchtlichsten  in  der 
Gegend,  wo  sich  der  BeckongOrtel  an  die 
Knochen  des  Stammes  anfügt;  von  da  aus 
verjüngt  sie  sich  nach  unten  hin  rasch,  nach 
oben  hin  allmälig  und  mit  einigen  Schwan- 
kungen, die  jedoch  nur  den  Breitondurch- 
messer  betreffen.  Im  Profil  oder  Median  durchschnitt  betrachtet,  zeigt  sie 
Schlangenkrümmungen,  welche  später  genauer  bezeichnet  werden  sollen  und 
von  welchen  es  hier  genüge,  zu  bemerken,  dass  in  der  Becken-  und  Brust- 
gegend, wo  die  vegetative  Röhre  allseitig  knöchern  umschlossen  ist,  die 
Convexität  des  Bogens  sich  nach  hinten  wendet,  während  in  der  Bauch- 
und  Halsgegeud,  wo  die  Wände  der  vegetativen  Röhre  grösstenthcils  von 
Weichtheilen  gebildet  werden ,  die  Convexität  des  Bogens  nach  vorn  sieht, 
bis  bei  der  ^tzten,  raschen  Krümmung  in  der  Schädelbasis  die  hintere  Flä- 
che der  Säule  zur  oberen,  die  vordere  zur  unteren  wird. 

Mit  dem  Beginn  der  Verknöcherung  wird  diese  Säule  in  eine  be- 
stimmte Anzahl  über  einander  geschichteter,  cylindrischer  Scheiben  geschie- 
den, deren  Höhe  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Säule  ziemlich  genau 
der  Dicke  der  letzteren  proportional  ist  (Fig.  17  a.  f.  S.).  Diese  Scheiben 
sind  die  Wirbelkörper.  Sie  alterniren  mit  niedrigeren  Scheiben  unver- 
knöcherter  Substanz,  den  Zwischenwirbelknorpeln,  Ligtj.  s.  Carti- 
lagines  interveriebrales^  welche  als  relativ  weiche  Bänder  die  je  einander 
zugekehrten  Flächen  zweier  Wirbelkörper  an  einander  heften.  Die  grosse 
Mehrzahl  dieser  Synchondrosen  ist  permanent,  nur  in  der  Schädelbasis  und 
in  der  Nähe  des  unteren  Endes  der  Wirbelsäule  verknöchern  sie  regelmäs- 
sig und  zwischen  den  zwei  oberen  Rumpfwirbeln  und  dem  Schädel  werden 
sie  durch  eine  Gelenkverbindung  eigenthümlicher  Art  ersetzt. 

In  der  untersten  Spitze  des  Rumpfes  sind  die  Wirbelkörper  die  einzig 
knöchernen  Theile.  Im  Uebrigen  schliesst  sich  an  dieselben,  ihnen  an  Zalü 
entsprechend,  je  ein  hinterer  und  vorderer,  mehr  oder  minder  vollständi- 
ger knöcherner  Bogen  oder  Reif,  jener  die  Wand  der  animalischen,  dieser 
die  Wand  der  vegetativen  Röiire  stützend.  So  weit  die  Wirbelkörper 
durch  Synchondrosen  oder  (wie  die  beiden  oberen  Rumpfwirbel  und  der 
Rand   des   Schädels)   durch  Cvelenke  zusammenhängen,  lassen  jene  Bogen 
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Knochen  des  Stainmoff. 


Lücken   zwischen    einander, 
Fig.  17  »). 


MediandurchBchnitt  der  Knochen 
des  Summe«. 

Fig.  18. 


welche  durch  Bänder  und  Muskeln  ausge- 
füllt werden;  so  weit  sind  auch  die* Wirbel- 
korper  mittelst  Dehnung  der  Zwischenwir- 
belknorpel gegen  einander  verschiebbar.  Wo 
aber  die  Synchondrosen  der  Wirbelfciirpcr 
zur  Zeit  der  Reife  verknöchert  gefunden 
werden,  breiten  sich  auch  die  Bogenstflcke 
sämmtlich  oder  theilweise  bis  zu  gegenseiti- 
ger Berührung,  ja  bis  zur  Verschmelzung 
aus  und  bilden  so  sammf^den  Körpern  dort 
den  Sciiädel,  hier  das  Kreuzbein.  Wir  be- 
schränken uns  zunächst  auf  die  Betrachtung 
der  Körpergegenden,  deren  Wirbel  verein- 
zelt bestehen.  Allgemein  sind  hier,  und 
zwar  schon  in  den  ersten  Lebensjahren,  die 
hinteren  Bogen,  sowohl  die  vollständigen 
als  die  unvollständigen,  mit  den  Wirbelkdr- 
pern  knöchern  verbunden;  von  den  vorderen 
Bogen  sind  die  vollständigen  an  den  Wir- 
belkörpern eingelenkt,  die  unvollständigen 
theils  an  denselben  eingelenkt,  theüs  mit  ih- 
nen verschmolzen.  Den  Körper  sammt  al- 
len continuirlich  mit  ihm  zusammenhängen- 
den Bogentheilen  nennt  man  Wirbel,  Ver^ 
tebra. 

Die  eingelenkten  vorderen  Bogen  zer- 
fallen, wo  sie  vollständig  sind,  in  drei  Stü- 
cke (Fig.  18);  zwei  sind  symmetrisch,  gleich 
den  Hälften  eines  Reifs  ;  ihre  vorderen  Spi- 
tzen, die  eine  Strecke  weit  knorpelig  sind 
verbindet  das  dritte,  nnpaare,  den  Wir- 
beln gegenOherliegeiide  Mittelstück.  Die 
symmetrischen  seitlichen  Bogentheile  sind 
die  wahren  Rippen,  Cosiae  rerae : 
die  zugehörigen  Mittelstückc  Üiessen,  in- 
dem sie  sich  der  Länge  nach  an  einander 
reihen,    zu    einem    platten,    einfachen  Kn<i- 


»)  Die  Wirbelsäule  mich  der  von  W.  Weber  a. 
£.  Weber  (Mechanik  der  menschlichen  Gehwerk- 
senge. G«ttingen  1H86.  Taf.  VUI.)  gegebenen  Abbil- 
dung, die  der  Abdruck  eine«  in  Oyps  eingeschloaseneo 
und  so  der  Länge  nach  durchsagten  Rumpfes  iat. 
Die  Abbildung,  welche  Vrolik  (Tisdschr  voor  de 
wis-en  natuurknndige  Wetenschapen  Deel  III.  Am- 
sterdam 1850.  Taf.  I.)  von  der  Wirbelsäule  eines  Ram- 
pfes liefert,  welcher  im  gefrorenen  Zustande  durch- 
sägt wurde,  weicht  in  einigen  Punkten  und  beson- 
ders darin  von  der  Weber  sehen  ab,  dass  die  Spi- 
tze des  Steissbeines  etwas  höher  steht,  als  der  untere 
Rand  der  Synchondrose  der  Schambeine. 
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chen,  dem  Brustbein,  Stemum,  zusammen.  Wahre  Rippen  erstre- 
cken sich,  sieben  an  der  Zahl,  vom  achten  bis  vierzehnten  Wirbel;  ihnen' 
folgen  nach  unten  noch  ftlnf  ähnliche,  ebenso  an  den  Wirbeln  eingelenkte 
Pig,  19,  Bogen  (Fig.   19),     zwischen     welchen 

aber  du»  Verbindungsstück  ausgefallen 
,,  «  «,1^       ist  und  die  sich  entweder  an  die  nächste 

obere  Rippe  anlegen  oder  (die  beiden 
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untersten)  frei  im  Fleische  enden.  Sie 
sind  um  so  kürzer,  je  weiter  abwärts 
am  Stamme  sie  liegen,  und  werden  von 
jenen  am  Brustbein  anstossenden  Rip- 
pen unter  dem  Namen  falsche  Rip- 
pen, C09iae  Spuriae^  unterschieden.  Die  sämmtlichen  Rippen,  wahre 
und  falsche,  nebst  den  Wirbeln,  an  welchen  sie  befestigt  sind,  und  dem 
Brustbein  setzen  das  zusammen,  was  man  den  knöchernen  Brustkasten 
oder  Brustkorb,  Thoraa,  nennt. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  keiner  der  vorderen  Bogen,  welche  mit 
den  Wirbelkörpem  knöchern  verbunden  sind,  vollständig  ist;    sie  stellen 
abo,  vor  ihrer  Verschmelzung  mit   den  übrigen  Theilen  der  Wirbel,  fal- 
sche Rippen  dar,  von  welchen  auch  die  längste,  beiläufig  gesagt,  die  Länge 
der  letzten  beweglichen  Rippe  nicht  erreicht    Solche  mit  den  Wirbeln  ver- 
schmolzene falsche  Rippen  kommen,  wie  sich  später  zeigen  wird,  in  der 
Hals-  und  Lendengegend  vor;  an  dem  oberen  Theil  des  Halses  aber  findet 
sich,     ausser     Zusammenhang    mit    den    Wirbeln, 
noch  ein  anderartiges  Rudiment  von  vorderen  Bo- 
gen: eine  unpaare,  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand 
der  vegetativen  Röhre  gelegene  Knochen  platte,   mit 
einigen  kurzen,  paarigen,  seitlichen  Anhängen ,  wel- 
che sich  wie  ein  vereinzeltes  Stück  Brustbein    mit 
^^^  den  vorderen  Enden   einiger  Rippen  ausnimmt,  de- 

\     ^^^^^  reu  weiter  rückwärts    gelegene  Theile   verkümmert 

Vh^P^  oder  unentwickelt    geblieben   wären.     Dies  ist  das 

V  Zungenbein,   O*  hyoides. 

Was  nun  die  aus  knöchern  verbundenen  Wir- 
beln zusammengefügten  Theile  des  Stammskelettes 
betrifft,  so  wird  es  sich  als  wahrscheinlich  erweisen,  dass  das  Kreuzbein 
ausser  den  Körpern  und  hinteren  Bogen  auch  noch  Anfange  von  vorderen 
Bogen  enthalte  und  dass  diese  es  sind,  an  welche  zunächst  der  BeckengÜr- 
tel  durch  Synchondrose  sich  anschliesst.  Viel  weiter  von  dem  Typus  der 
bisher  beschriebenen  Knochen  weichen  die  Knochen  des  Schädels  ab,  wel- 
che durch  die  Entfaltung  des  Rückenmarks  zum  Gehirn,  durch  die  Einrich- 
tungen zur  Aufnahme  der  am  Kopfe  vereinigten  Sinnesorgane,  durch  den 
Abschlu9S  der  animalischen  Röhre  und  endlich  durch  die  Bereitung  eines 
Zuganges  zur  vegetativen  sehr  mannigfaltige  Umgestaltungen  erfahren. 
Dennoch  ist  es,  den  Schädel  im  Grossen  und  Ganzen  aufgefasst,  sowohl  bei 
Betrachtung  des  Längsschnittes  (Fig.  17)  als  des  umstehenden  Frontal- 
schnittes (Fig.  21  auf  folg.  Seite)  (der  dem  Horizontalschnitt  eines  Rücken- 
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wirbeis  entfipriclit)  nicht  8ctiwer  zu  erkennen,  duB9  die  Knochen  der  Schä- 
Fig.  21.  deldeck^  abgeplattete  und  gleichftam  breitgeschla- 

31  d  gene  hintere  Bogen  Bind,  und  daM  die  Knochen 

>4il^.iV%3;'r*jj;',  ,^ ''^'^  dc8  Gesiclkts  un<l  inBbcRoiidere  der  Kiefer  die  vor- 
deren  Bogen  de»  liiiinpie»  wiederholen.  Die  StUcke, 
welche  die  Nasenhöhle,  Cavtim  narhitn^  seit* 
lieh  begrenzen  und  den  Oberkiefer  und  Gaumen 
zusamnieuBetzen,  sind  von  den  vordem  Bogen  der 
Bunipfwand  darin  unterschieden,  da88  ffie,  obgleich 
der  King,  den  sie  bilden,  vollst&ndig  ist,  dennoch 
unarticulirt  mit  der  Basis  des  Schädels  zusammen- 
hangen. Auch  erfolgt  die  Vereinigung  der  Sei- 
teuhälften unter  sich  beim  Erwachsenen  ohne  Da- 
Kwischenkiinft  eines  uupoareu,  dem  Brustbein  und  Zungenbeinkörper  ver- 
gleichbaren Mittelstilcks.  Dagegen  erstreckt  sich  von  der  Naht,  in  welcher 
die  beiden  genannten  Bogonhalften  vnrn  und  unten  zusammentreten,  eine 
unpaare,  mediane^  grossentlieils  knöcherne  Scheidewand,  Septum  norium^ 
vertical  zur  Scluidelbasis,  das  obere  En<le  der  vegetativen  Röhre  in 
zwei  neben  einander  gelegene  C'anäle  theilcnd.  Einen  mehr  rippeuähnli- 
chen  Bogen  stellt,  abgesehen  davon,  dass  auch  hier  die  beiden  Seitenhälf- 
ten ohne  Mittelstück  und  sogar  ohne  Naht  in  einander  übergehen,  der  Un- 
terkiefer, Mandibular  dar,  den  ich,  weil  er  nicht  in  der  Durchscbnitts- 
ebeno  liegt,  in  Fig.  21  punktirt  angedeutet  habe;  seine  Form  ist  der  Form 
eines  llippenpaares  mehr  verwandt  und  seine  Einlenkung  an  den  Schädel 
erinnert  an  das  Gelenk  der  Kippe  mit  <lem  Wirbel.  Indessen  wird  eine 
genauere  Betrachtung  des  Schädels  ergeben,  dass  auch  das  Kiefergelenk 
einem  Wirbelrippengelenk  nicht  geradezu  gleich  zu  setzen  ist. 


Zum  Behuf  einer  mehr  ins  Einzelne  gehenden  Beschreibung  theilen 
wir  die  Knochen  des-  Stammes  folgen dermuassen  ein :  1)  Wirbelsäule ; 
2)  Brustbein ;    8)  Kip]>en ;    4)  Zungenbein;     5)  Schädel. 

1)  Wirbelsäule,   Cohmnui  rtrfebraKs  *)• 

I.Wirbel-  Sömmtlicho    Wirbel,    die   unter  einander   verschmolzenen    des  Kreuz- 

aule, beins  mit  eingeschlossen,  in  ihrer  natürlichen  oder  in  einer  nach  Art  der 
natürlichen  künstlich  hergestellten  Verbindung  machen  die  Wirbel- 
säule  aus. 

Die  durcli  Synchondrose  verbundenen,  <lurch  Alacerution  trennbaren 
Wirbel  zwischen  Kreuzbein  und  Schädel  nennt  man  wahre  Wirbel  (Fb. 
ver(ui)\  die  Wirbel,  welche  zum  Kreuzbeiu  verschmelzen  und  die,  im  Ver- 
gleich mit  den  übrigen,  unvollständigen  Wirbel  unterhalb  des  Kreuzbeins 
fasst  man  unter  der  Benennung  falsche  Wirbel  zusammen.  Die  unvoll- 
ständigen, unterhalb  des  Kreuzbeins  gelegenen  Wirbel  pHegt  man,  obwohl 
sie  gleich  den  wahren  Wirbeln  durch  Synchondrosen  getrennt  sind,  als  Ab- 

*)  Rückgrat ,  CViAmmn  fjünnlh,   Spina   *iorfi. 
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theiluDgen  eines  eineigen  Knochens  zu  betrachten,  der  den  Namen  Steiss- 
bein,  Os  coceygia,  ftUirt. 

Die  Zahl  der  wahren  Wirbel  beträgt  24;  davon  »tehen  12  mit  Rippen 
in  Yerbndung  und  tragen  zur  Bildung  des  Brustkorbes  bei;  dies  sind  die 
Brustwirbel,  Vertebrae  thoracicae^);  zwischen  dem  obersten  Brustwirbel 
und  dem  Schädel  liegen  7 , ,  zwischen  dem  untersten  Brustwirbel  und  dem 
Kreuzbein  5  Wirbel;  jene  werden  Halswirbel,  Vertebrae  coUi^)^  diese 
werden  Banchwirbel,  Vertebrae  abdominales *),  genannt.  Falsche  Wir- 
bel enthält  das  Kreuzbein  5,  das  Steissbein  4. 

Diese  Zahlen  sind  sehr  beständig;  Ueberzahl  oder  Mangel  eines  Wirbels  ge- 
hört, besonders  in  der  Hals-  und  Brustgegend,  zu  den  Seltenheiten;  häufiger  fin- 
det sich  die  Zahl  der  Bauchwirbel,   am   häufigsten  die   der  Kreuzwirbel  um  Einen 

Fie.  22.  vermehrt.      Nicht  selten    nimmt  die   Zahl    der 

r^^^mm^^^^  Wirbel    in    einer  Abtheilung    der   Wirbelsäule 

^^             ^^^  auf  Kosten  der  anstosseoden  Abtheilnng  um  Ei- 

f                          ^W  nen  zu,  wenn  z,  B.  der  letzte  Bauchwirbel  oder 

M                                ^  der  erste  Steisswirbel  mit   dem  Kreuzbein   ver- 

|A                                   I  wächst  oder  der  erste  Kreuzwirbel  einem  Bauch- 

f       /^W                       7  Wirbel  ähnlich  wird  und  von  dem  folgenden  ge- 

^**^^                   y  trennt  bleibt,  oder   wenn  der  erste  Bauchwirbel 
M.  S^\_g^         '  eine  lose  Rippe  trägt,  u.  s.  f. 

S   %  Aus  dem,  was  oben  über  die  Krüm- 

^       t^^  mungen  der  Axe  des  Stammes  angegeben 

^L  ^  wurde,  ist  zu  entnehmen,  dass  die  am  mei- 

^  ^^  sten   nach  vom  vorspringenden  Gegenden 

^^  ^^  der  Wirbelsäule  (Fig.  22)  von  Hals-  und 

/^L    ^  Bauchwirbeln  eingenommen  werden,  die  am 

^   ^T  meisten    nach  hinten    vorspringenden  von 

M    ^  Rücken  -    und  Kjreuz wirbeln.    Der  Ueber- 

JV    f3  gang  der  Einen  Krümmung  in  die  andere 

MK    ^N  erfolgt  ganz  allmälig,  die  Grenze  zwischen 

^    ^S  ^^^  letzten  Bauchwirbel  und  dem  Kreuz- 

/Mf  ^\  bein  allein  ausgenommen,  an   welcher  die 

J^     %  bereits  begonnene  Ausbeugung  nach  hinten 

^^    ^  plötzlich  unter  einem  Winkel  (demPromon- 

^^  .  ^  torium)  steiler  wird. 

^V  ^^  Bei  ruhiger  Haltung  des  Rumpfes  in  auf- 

^m     ^  rechter  Stellung   springt  nach  hinten   die  Syn- 

-^^    ^^  chondrose    zwischen   dem   Gten   und   dem   7ten 

^^^^  Brustwirbel  ,   nach  vorn  die  Synchondrose  zwi- 

^^  sehen   dem  4ten  und  &ten  Bauchwirbel  am  mei- 

^^  sten  vor ;  der  Gipfel  der  Convexität,  welche  das 

•^^  Kreuz  -  mit  dem  Steissbein   nach  hinten  bildet, 

gehört  dem  3ten  bis  4ten  Kreuzwirbel  an.  Fällt 
man  eine  Verticallinie  vom  oberen  Rande  des  er- 
sten Halswirbels  auf  eine  dieSteissbeinspitze  be- 


^6  ')  Rückenwirbel,   Vv.  dorsales. 

Jr  •)  Nackenwirbel,  Vv.  cervieales. 

•  *;  Lendenwirbel,   Vv.  lumbales. 
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rührende  Horizontalebene,  fo  liegt  der  Mitte  jener  Verticeleti  der  Ute  BmttwirM 
gegenüber;  eine  too  der  Mitte  ihrer  oberen  Hälfte  gegen  die  Wirbekäole  geriehiele 
Horizontale  trifft  auf  den  unteren  Rand  det  3ten  Bmstirirbeb,  eine  ebenso  Ton  der 
Mitte  der  unteren  Hilfte  der  Verticalen  gezogene  Linie  trifft  den  unteren  Rand  det 
41en  Banchwirbels  und  also  ziemlich  genau  den  höchsten  Punkt  der  nach  ▼om  ge- 
richteten ConYezitXt  der  Bauch wirbclgegend 

Auster  den  normalen  Krümmungen  in  der  Medianebene  zeigt  die  Wirbelsitale 
der  meisten  Menschen  noch  geringe  seitliche  Biegungen,  und  zwar  ist  die  nach 
hinten  gortclitetc  Convexität  der  Rückenwirbel  meistens  zugleich  etwas  nach  rechts 
gewandt,  eine  Folge  des  ITebergcwichts  der  Muskeln  der  rechten  Ober-Eztremitit. 

a.    Wahre  Wirbel. 

«.  Wahre  I>ie  wahren  Wirbel  sind  einander  ähnlich  genug ,   uro  nacb  eiuem  ge- 

wiii>ei.  ni^ingi^nieii  Schema  beschrieben  werden  zu  können.  Die  Verschiedenhei- 
ten, welche  sie  zeigen,  beziehen  sich  auf  die  Dimensionen  und  auf  die  Forni. 
Die  Form  Verschiedenheiten  sind  entweder  wesentliche  oder  unwesentliche: 
vermittelst  der  ersteren  sind  die  drei  Abtheilnngen  der  wahren  Wirbel 
streng  von  einander  geschieden;  an  ihnen  ist  sieher  zu  erkennen,  welcher 
Abtlieilnng  ein  Wirbel  angehört.  Die  unwesentlichen  Verschiedenheiten 
der  Form  entwickeln  sich  in  der  Reihe  der  Wirbel  allmälig;  sie  sind  zwari 
wenn  man  die  mittleren  Glieder  aus  zwei  Abtlieilungen  mit  einander  ver- 
gleicht, hinreichend  charakteristl«ch,  verwischen  sich  aber  an  den  Grenzen 
der  Abtheilungüu.  Wesentlich  und  ciiarakterij«tisch  sind  nur  die  Bildungen, 
die  sich  auf  das  Vorhältniss  der  Wirbel  zu  den  vorderen  Bogen  beziehen. 

Wir  sehen  dabei  ab  von  <len  seltenen  Fällen,  wo  dns  Rudiment  des  vorderen 
Bogcns  am  siebenten  Hals-  oder  ersten  Bau  hwiibel  auf  Einer  Seite  oder  auf  bei- 
den durch  Synchondrose  an  dem  Wirbel  befestigt  ist  und  also  einen  Uebcrgang 
zur  articulirteu  flippe  darstellt. 

Wir  habcu  uns  indcsn  bei  der  folgenden  Darstellung  zanächst  auf  die 
Reihe  der  Wirbel  vom  dritten  abwärts  zu  beschränken.  Der  erste  und  der 
zweite  Halswirbel,  wenngleich  in  den  Beziehungen,  welche  soeben  als 
charakteristisclie  bezeichnet  wurden,  den  übrigen  Halswirbeln  gleich,  sind 
doch  durch  andere  Kigenthiimliclikeiten  von  den  Obrigen  Hals  -  und  den 
beiden  anderen  Arten  von  Wirbeln  weit  mehr  verschieden,  als  diese  unter 
sich.  Der  Grund  liegt  haupt«ächlich  in  der  Einrichtung  der  Gelenke,  die 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Halswirbel  auf  die  Drehung  um  die 
Längsaxe,  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  und  so  zwischen  allen  folgenden 
hauptsächlich  auf  die  Beugung  berechnet  sind.  Es  mögen  deshalb  die  bei- 
den ersten  Halswirbel  unter  dem  Namen  Dreh  wirb  el,  die  Übrigen  alle 
unter  dem  Namen  Beugewirbel  zusammengefasst  werden. 

cc.    Beugewirbel. 

«•  Ben«*-  ^^®^  Beugewirbel,  welchen  ich  in  diesem  Abschnitt  schlechthin  Wirbel 

wirbfi.  nenne,  besteht  aus  dem  Körper,  Corpus  (Fig.  23),  dessen  Form  im  All- 
gemeinen schon  oben  geschildert  wurde,  und  dem  hinteren  Bogen,  den  man 
schlechthin  Bogen,  ArcftS^  nennt.    Von   der  hinteren  Wand  «les  Körper» 
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und  der  vorderen  Wand  des  Bogens  wird  das  Wirbelloch,  Foranten 
vertebrale  0  umgrenzt.  Die  Reihe  der  Wirbellöcher  bildet  den  Wirbel- 
canal ,  Ccmalia  verfebralia  3).  Der  Bogen  ist  durchgängig  an  seinem  Ursprung 
aus  dem  Körper  niedriger  als  der  Körper;  dieser  Ursprung  liegt  am  oberen 
Bande  des  Körpers  (Fig.  24);,  es  bleibt  daher  unter  dem  Ursprung  des 
Bogens  ein  Theil  des  Seitenrandes  des  Körpers  frei,  in  welchen  der  untere 
Rand  des  Bogens  in  einer  nach  unten  concaven  Krümmung  übergeht.  Eine 
ähnliche ,  meist  viel  seichtere ,  nach  oben  concave  Krümmung  findet  sich 
oben  an  dem  Uebergange  des  Körpers  zum  Bogen ,  wenn  der  Ansatz  des 
letzteren  etwas  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Körpers  herabgerückt  oder 
wenn  dieser  Rand  an  den  Seiten  aufgeworfen  ist. 

Flg.  28.  Fig.  24. 
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Der  vierte  Brustwirbel,  von  unten. 


Zwei  Brustwirbel,  im  Profil. 


Wie  die  Wirbelkörper  durch  Synchondrosen ,  so  sind  die  Wirbelbogen 
durch  Gelenke  mit  einander  verbunden.  Jeder  Wirbelbogen  'hat  an  jeder 
Seite  zwei  Gelenkflächen,  eine  obere  und  eine  untere,  zur  Articulation  je 
mit  dem  nächst  höheren  und  dem  nächst  tieferen  Wirbel.  Sie  werden  von 
Vorsprüngen  getragen;  welche  man  die  oberen  und  unteren  Gelenkfort- 
sätze, Procesms  articulares  supp,  et  inff^,  ^)^  nennt  Diese  Fort- 
sätze müssen,  wenn  die  Gelenke  der  Bogen  den  Synchondrosen  der 
Körper  gegenüber  liegen  sollen,  sich  beiderseits  um  so  mehr  über  die  Rän- 
der des  Bogens  und  selbst  des  Wirbelkörpers  erheben,  je  geringer  die 
Höhe  des  Bogens  im  Vergleich  zur  Höhe  des  Körpers  und  je  mächtiger  die 
Lage  des  Zwischenwirbelknorpels  ist. 

Der  vordere  Rand  des  Gelenkfortsatzes,  indem  er  nach  vorn  in  den 
Rand  des  Bogens  umbiegt,  der  seinerseits  wieder,  wie  erwähnt,  in  den  hin- 
teren Rand  des  Körpers  Übergeht,  vervollständigt  einen  Ausschnitt,  die 
Incitura  veriebralis  Stip.  ^)  et  hif,  ^),  der  am  oberen  Wirbelrande  nach 
oben,  am  unteren  Rande  nach  unten  ausgehöhlt  und  am  oberen  Rande  flacher 
als  am  unteren  ist.    Beide  Ausschnitte  vereinigen  sich,  wenn  die  Wirbel  an 


')  RUckenmarksloch,  Fcr.  mtdullae  tpma&gy  Apertura  tpinaäis. 
*)  Rfickenmarkscanal,  Can.  medullae  spmaUt. 
")  Schiefe  Fortatze,  Pr.  obUqw. 
^)  /,  r.  mbtor.         *)  /.  v.  nu^'ar. 
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einiiniler  jTt'fil^t  und  durch  don  Z wischen wirbelknorpel  verbanden  sind,  xu 
euioB  kurzen  Canal  oder  Loch,  Zwischenwirbelloch,  Poromen  Äl- 
ierreriebrale  (Figr.  24),  welchop  in  da?  Innere  de«  Wirbelcnnal»  ftihrt. 
Diese  Löcher  sind  es  dun^h  welche  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  die  Ner- 
venstänune  und  BUit>^efiisse  aus-  und  eintreten. 

Von  der  Seiten  Hache  der  Wirbelbogen  und  zum  Theil  der  K&rper  er- 
streckt sicli  seitiyärts  ein  kürzerer  oder  längerer,  in  den  verschiedenen  Ar- 
ten der  Mirbel  verschieden  gestalteter  Fortsatz,  der  Querfortsatx, 
Procefi9US  iransrentun.  Kr  ist  Stütze  der  Rippe  (an  den  Brustwirbeln) 
oder  diese  Stütze  in  Verbindiuig  mit  dem  lludiment  des  vorderen  Bogens 
(an  den  IIuls-  und  Bauch  wirbeln). 

Kine  Rjuiliigkeit,  TubcrosUan  vertebrali/t  i/t.,  welche  hauptsächlich 
den  Strecknniskeln  des  Unck<rrats  zum  Ansätze  dient,  nimmt  an  den  Brust- 
wirbeln (Fig.  26.  Vt.  10)  die  hintere  Fläche  der  Spitze  des  (juerfortsatzes 
eia.  geht  an  tlen  Halswirbeln  (Fig.  25)  auf  den  unteren  Gelenkfortsatx  Über 
und  dehnt  sich  an  den  Bauch  wirbeln  von  der  Wurzel  des  Querfortsatzes 
zum  hinteren  Band  des  oberen  Gelcnkf<»rtsatzes  aus.  Sie  wird  zuweilen 
schon  an  den  unteren  Brustwirbeln  durch  eine  schief  auf-  und  seitwärts 
laufende  Furche  getheilt;  regelmässig  scheidet  sie  sich  an  den  Bauch  wir- 
beln in  zwei  Fortsätze,  von  welchen  man  den  oberen,  eine  Art  Leiste  am 
Ausscnrandc  des  oberen  Gelenkfort^atzcs,  als  Processus  mamiUariSj  den 
unteren,  eine  scliarie  Linie  oder  kurze  Spitze  an  der  Wurzel  des  Querfort- 
satzes, als  Processus  acessorius  beschreibt,  Fig.  2G. 

Fi«,  -i,)  Fig.  20. 


Fünfter  hU  sielieiitcr  IlaUwirbel  und  vrmtor 
Hru>t Wirbel  von  hinten. 

Kine  von  <ler  Mitte  der  hinteren 
F'läche  des  Bogen!»  gerade  nach  hin- 
ten oder  nach  hinten  nn<l  abwärts 
ragende  Spit/e.  <ler  W  i  r  b  e  l  tl  o  rn  , 
Proc.  spinosus  (Dcmfortsat/),  ist 
ebenfalls  zur  Btrt'i'stignng  von  Mus- 
keln und  Bnudcrn  bestimmt. 


Zelintcr  bin  zwölfter  Bni.-twirbel  umt 
erbter  hauch wirbol  von  hinten. 
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Betrachten  wir  nach  dieser  Anftahlung  der  einzelnen  Theile  des  Wir- 
bels die  Modiücationen,  welchen  ihre  Gestalt  je  nach  der  Stelle,  die  der 
Wirbel  einnimmt,  unterworfen  ist. 

Der  Körper  nimmt  vom  dritten  Hals-  bis  zum  letzten  Bauchwir- 
bel im  verticalen  und  fagittalen  Durchmesser  ebenso  beständig  als  lang- 
sam zu  (im  verticalen  von  14  zu  29"*",  im  sagittalen  von  14  zu  35™"); 
auch  der  transversale  Durchmesser  wächst  vom  dritten  Halswirbel  (21"") 
bis  zum  letzten  Bauchwirbel  (55""),  bleibt  sich  aber  in  den  mittleren  Brust- 
wirbeln, vom  zweiten  bis  achten,  ziemlich  gleich  oder  nimmt  selbst  vom 
zweiten  bis  fünften  etwas  ab.  Die  Endflächen  (obere  und  untere)  sind  daher 
im  Allgemeinen  mit  dem  längsten  Durchmesser  transversal  gestellt;  nur  in 
den  nächst  oberen   Brustwirbeln  vrvrd  der  transversale  von   dem   sagittalen 

Durchmesser  erreicht  und  selbst  überholt- 
Die  Form  der  Endflächen  gleicht  an  den 
Halswirbeln,  Fig.  27,  einem  Oblongum  mit 
abgerundeten  Ecken,  nähert  sich  an  den 
oberen  Brustwirbeln,  Fig.  28,  einem  Dreieck 
mit  concaver,  der  Wirbelhöhle  zugekehrter 
Bapis  und  mit  abgestumpfter,  nach  vorn 
gerichteter  Spitze  und  wird  in  den  unteren 
Brust-  und  den  Bauchwirbeln,  Fig.  29,  boli- 
nenförmig,  die  Convexität  des  vorderen 
der  Concavität  des  hinteren  Randes  nahezu 
parallel.  Die  Endflächen  sind  an  mace- 
rirten  Wirbelkörpern  ringsum  von  einem 
wulstigen,  schwach  vorspringenden  Rand 
umsäumt;  starke  leisteuartige  Vorsprünge 
finden  sich  an  den  Halswirbeln,  und  zwar 
vom  oberen  Rande  an  jeder  Seite  aufwärts, 
Fig.  30,  vom  unteren  Rande  vorn  und  hin- 
ten abwärts  gerichtet,  Fig.  31,  so  dass  da- 
durch die  obere  Endfläche  jedes  Wirbels 
von  Einer  Seite  zur  andern,  die  untere  End- 
fläche von  hinten  nach  vorn  ausgehöhlt  er- 
scheint, und  die  gegen  einander  gerichte- 
ten Flächen  je  zweier  Wirbelkörper  einan- 


Ffinfter  HalAwirbel  von  unten. 


Fig.  28. 


Vierter  Brnstwirbcl* von  nntan. 
Fig.  29. 


Fig.  80. 


FronUUchnitt  der  Körper 
des  4ten  nhd  5ten 
HalBwirbels. 


Medianflchnitt  der  Kör- 
per des  4  teil  u.   5ten 
Halswirbels. 


Körper. 


« 


Bauchwirbel  von  unten. 


82  Wahre  Wirbel 

der  wie  zwei  zum  Handschlag  in  A«inander  gefügte  Hände  oni&weD. 
Mit  ihrer  Aussenfiäche  vergrössert  die  obere  seitliche  Leiste  der  Halswir- 
belkörper die  Tiefe  des  oberen  Wirbelausschnitts  und  indem  sie  sich  ao 
den  unteren  Theil  der  Seitenfläche  des  nächst  oberen  Wirbels  anlegt, 
trägt  sie  statt  der  letzteren  zur  Bildung  des  Zwischenwirbellochs  bei 
und  bewirkt,  dass  dieses  Loch  in  der  Halsgegend  ausnahmsweise  snim 
grösseren  Theil  von  dem  unteren,  zum  kleineren  Theil  vom  oberen  Wir- 
belausschnitt begrenzt  wird.  Die  obere  und  untere  Fläche  je  eines  Wir- 
bels sind  in  der  Hals-  und  Bauchgegend  einander  parallel,  sie  haben 
am  letzten  Bauchwirbel  eine  auffallende,  an  den  Brustwirbeln  eine  sehr  ge- 
ringe Neigung  gegen  einander,  und  zwar  an  dem  Bauch wirbel  nach  hinten, 
an  den  Brustwirbeln  nach  vom.  Demnach  ist  nur  an  dem  nach  vom  con- 
caven  Theile  der  Wirbelsäule,  welcher  zugleich  der  minder  bewegliche  ist, 
die  Krümmung  in  der  Gestalt  der  Wirbelknochen  begründet;  die  nach  Tom 
convexe  Krümmung  in  der  Gegend  der  Hals-  und  Bauch  wirbel  mnas  darch 
Keilform  der  Knorpelscheiben  vermittelt  sein. 

Dies  ist  das  überoinstimtnende  Resultat  der  Messungen  von  W.  und  E.  We- 
ber (a.  a.  O.  S.  91)  und  Nuhn  G'otersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie, 
Physiologie  und  praktischen  Medicin,  Ileit I.Heidelberg,  1849.  S.  12).  Hirsch feld 
(^Gaz.  med.  de  Paris,  1849.  p.  490)  halt  indess  die  keilförmige  Gestalt  der  Zwischen- 
wirbelknorpel der  Hals-  und  Bauchgegend  und  die  Krümmung  der  Wirbel^&ule  an 
diesen  Strecken  nur  für  Folge  der  Zusammonziehung  der  zwischen  den  Wirbelbo* 
gen  gelegenen  elastischen  B'ämler.  Nach  der  Trennung  der  Wirbelsäule  durch  ei- 
nen Frontalschnitt  in  Körper  und  Bogen  richte  sich  an  den  Körpern  die  Hals-  und 
liendengegcnd  gerade,  während  die  Reihe  der  Bogen  sich  um  Vr  der  ganzen  Länge 
der  Wirbelsäule  verkürze.  Das  Letztere  ist  richtig,  und  es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel, dass  die  elastischen  BUndcr  der  Wirbelbogen  die  nach  vom  gerichtete  Convezi- 
tat  der  Hals-  und  Bauchwirbel  vermitteln  hellen.  Die  Entfernung  der  Bogen  aber 
genügt  nicht,  um  diese  Convcxitht  zu  ebenen,  da  auch  das  Lig.  longitadinale  poste- 
rius sich  der  Streckung  der  Wirbelsäule  widersetzt. 

Die  Form  der  Seitenflächen  der  Wirbelkörper,  das  Wort  im  Ge- 
gensatz zu  den  Endflächen  gebraucht,  ergiebt  sich  aus  der  Anschauung  der 
letzteren  von  selbst.  Die  Körper  sind  vom  und  hinten  abgeplattet  an  den 
Halswirbeln,  dreiseitig  prismatisch  mit  concaver  hinterer  Fläche  an  den 
nächst  oberen  Brustwirbeln,  mit  convexer  Vorderiläche  und  concaver  hin- 
terer Fläche  versehen  an  den  unteren  Brust-  und  den  Bauchwirbeln.  Die 
Höhe  der  hinteren  Fläche  übertrißl  die  der  vorderen  unmerklich  an  den 
Bmstwirbeln ;  die  Vorderfläche  ist  merklich  höher  als  die  hintere  an  dem 
letzten  Bauch  wirbel.  Dabei  ist  die  der  vegetativen  Höhle  zugekehrte  Flä- 
che jedes  WirbLilkörpers  ringsum  in  verticaler  Richtung  leicht  ausge* 
höhlt  und  die  gleiche  Fläche  der  Halswirbel  durch  zwei  von  oben  nach 
unten  divergircnde  Linien  in  drei  Felder,  ein  mittleres,  mehr  vortretendes 
und  rauheres  und  zwei  seitliche,  tiefer  liegende  und  glatte  geschieden.  All- 
gemein ist  die  in  die  Wirbelhöhle  schauende  Fläche  poröser,  mit  grösseren 
Emährungslöchern  versehen   als  die  vordere. 

Als  charakteristisches  Merkmal  tragen'  die  Körper  der  Brustwirbel  an 
ihrem  Seitenrande  die  znr  Vcrbindiiiig  mit  den  Bippenköpfchen  bestimmten 
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SdteDansicht  der  Brust- 
wirbelstäule. 


G elenkflächen^  Ri  p  p  e  ii  p  f  a  n  n  e  n ^  Ma$sae  costules  i),  die  sich  indess  Je  weiter 
nach  unten,  um  ao  mehr  rückwärts  auf  die  Wurzel  der 
Bogen  ausdehnen.  Den  zwölf  Rippen  entsprechen 
im  Ganzen  zwölf  Gele nkfiächen;  diese  sind  aber  an 
der  Brustwirbelsäule  dergestalt  vertheilt,  dass  nur 
die  erste,  elfte  und  zwölfte  ununterbrochen  je  Einem 
Wirbel  angehören,  zu  der  Bildung  der  zweiten  biR 
zehnten  dagegen  immer  je  zwei  Wirbel  nebst  der 
zwischen  ihnen  befindlichen  Knorpelscheibe  beitra- 
gen (Fig.  82).  Demnach  findet  sich  auf  dem  ersten 
Brustwirbel  eine  ganze  Rippenpfanne  am  oberen, 
eine  halbe  am  unteren  Rande,  auf  dem  zehnten  eine 
lialbe  Rippenpfanne  am  oberen  Rande,  auf  dem  elften 
und  zwöften  je  eine  ganze  und  auf  jedem  der  übri- 
gen Wirbel  eine  halbe  Rippenpfanne  am  oberen, 
eine  halbe  am  unteren  Rande  {Fosnu  COSt.  9Up. 
et  mf.,  Fig.  24^. 

Die  Gelenkfläche  für  die  erste  Rippe  erstreckt  sieb 
nicht  selten  mit  auf  den  siebenten  Halswirbel. 

Docli  ist  der  Ausdruck  halb  hier  nicht  im 
streng  mathematischen  Sinne  zu  nehmen ;  denn  er- 
stens tritt,  wie  erwähnt,  s^wischen  den  oberen  und 
unteren  Theil  jeder  zusammengesetzten  Rippen- 
pfanne der  Zwischenwirbelknorpel  ein,  und  zweitens  ist  schon  am  dritten 
Brustwirbel  der  obere  Theil  dcyr  Gelenkfläche  grösser  als  der  untere  desselben 
Wirbels,  und  dies  Missverhältniss  wächst  an  jedem  folgenden  Wirbel,  den 
endliehen  Uebergang  der  ganzen  Gelenkfläclie  auf  Einen  Wirbel  vorberei- 
tfiid.  Die  ungetheilte  Gelenkfläche  ist  kreisförmig  oder  oval  (mit  dem 
längsten  Durchmesser  der  sagittalen  Axe  des  Wirbels  parallel)  mit  mehr  odtT 
minder,  besonders  am  oberen  Umfang,  vorspringendem  Rande;  die  Theile 
einer  solchen  Fläche  entsprechen  also  einem  grösseren  oder  kleineren  Kreis- 
abschnitt.   Die  kleinen,  dem  unteren  Rande   der  tieferen  Brustwirbel  zuge- 

tlieilten  Abschnitte  der  Rippenpfanne  sind 
abwärts  geneigt  und,  zumal  wenn  der  obere 
Vorspruug  des  Randes  der  Rippen[)fanne 
sicli  stark  ausprägt,  schärfer  gegen  die  Sei- 
tenfläclie  als  gegen  die  untere  Fläche  des 
Wirbelkörpers  abgesetzt  (Fig.  33). 

Die  zusauimengesetzten  Rippenpfannen  bil- 
den mit  ihrem  hinteren  Rand  einen  Theil  des 
vorderen  Randes  der  Zwischeuwirbellocher :  die 
in  diesen  Planneu  eingelenkten  Rip])en  müssen 
daher  die  Zwischenwirbellöcher  verengen  und 
die  Bewegungen  der  ersteren  können  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  in  den  letzteren  enthaltenen 
Gefasse  und  Nerven  sein.    So  mag  man  es  für  zweckmiflsaig  halten,  dass  die  Planne 
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der  beidvu  untersten,  vorzugswoine  frei  \0meg\\c\ien  Rippen  von  den  Zwifchenwir- 
beJIöchern  weg  auf  die  Seitenfläche  der  betreffenden  Wirbelkörper  gerückt  itt 

An  den  Körpern  der  Halswirbel  wird  die  Stelle,  welche  der  Rippen- 
pfanne der  BruBtwirbel  entspricht,  von  der  Wnrzcl  der  QnerfortAätee  ein- 
genommen. Deswegen  scheinen,  wenn  man  die  Wirbelsäule  nach  Entfer- 
nung der  Rippen  von  vorn  betrachtet,  die  Körper  der  Halswirbel  einen 
kleineren  Cylinderabschnitt  darzustellen  als  die  Körper  der  Rückenwirbel. 
Ein  Theil  der  Seitenfläche  der  ersteren  wird  durch  die  Querfortsätze 
Terdeckt. 

Hoircn.  Die   Wirbelbogen    haben  eine  im  Allgemeinen    den  Körpern  ent- 

sprechende, aber  ungleichmässige  Höhe.  Man  kann  unterscheiden:  die 
seitlichen  Massen,  von  welchen  jederseits  die  beiden  Gelenkfortsätze 
und  der  Querfortsatz  ausgehen,  den  Hals,  welcher  diese  Massen  jederseits 
mit  dem  Körper  verbindet,  und  den  hinteren  Bogenabschnitt,  welcher 
sie  unter  sich  verbindet.  Die  Seitenmassen  mit  den  Gelenkfortsätzen  sind, 
wie  erwähnt,  Überall  die  nach  oben  und  unten  am  meisten  hervorragenden 
Theile;  die  Höhe  des  Halses  beträgt  etwa  '/a  <l«i'  Höhe  der  Wirbelkörper; 
die  hinteren  Bogenabschnittc^  sind  in  der  Hals-  und  Brustgegend  den  Kör- 
pern an  Hr>hc  ziemlich  gleich  und  nur  an  den  Bauchwirbeln  ansehnlich  nie- 
driger, woraus  folgt,  dass  bei  gerader  Haltung  die  Zwischenräume  der  Bo- 
gen am  Hals-  und  Brusttlieil  der  Wirbelsäule  ungefähr  eben  so  hoch  sind, 
als  die  Z wischen wirbelkhorpel,  am  Bauchtheil  aber  höher.  Was  den  Hals 
der  Wirbelbogen  betriflfl,  so  ist  der  früher  gegebenen  allgemeinen  Beschrei- 
bung nur  wenig  hinzuzufügen.  Sein  oberer  Rand  liegt  an  den  Hals-  und 
Brustwirbeln  fast  in  gleicher  Flucht  mit  dem  oberen  Rand  des  Körpers,  an 
den  mittleren  Brustwirbeln  sogar  Über  demselben,  indem  er  von  dem  nach 
oben  vorspringenden  Rande  der  Rippenpfanne  ausgeht  (Fig.  24),  an  den 
Bauchwirbeln  dagegen  etwas  tiefer  als  der  obere  Rand  des  Körpers.  An 
den  Halswirbeln  ist  der  Hals  des  Bogens  schief  seit-  und  rückwärts,  an  den 
Brust-  und  Bauchwirbeln  ist  er  gerade  rückwärts  gerichtet;  dadurch  ist  an 
den  Halswirbeln,  trotz  der  geringeren  Breite  des  Wirbelkörpers,  der  Quer- 
durchmesser des  Wirbellochs  absolut  grösser  als  an  den  Brust-  und  Bauch- 
wirbeln. Mit  der  Länge  des  Bogenhalses  nimmt  von  oben  nach  unten  sehr 
allmälig  und  nur  mit  geringen  Schwankungen  die  Entfernung  der  Bogen- 
gelenke  vom  Körper  und  der  sagittale  Durchmesser  der  Zwischenwirbellö- 
cher zu. 

Die  seitlichen  Massen  der  Wirbelbogen  werden  in  Verbindung  mit  den 
Fortsätzen  beschrieben,  von  welchen  ihre  äussere  Fläche  grösstentheils  ver- 
deckt wird. 

Die  hinteren  Abschnitte  der  Wirbelbogen  sind,  von  Einem  Gelenkfort- 
satz  zum  anderen  gemessen,  am  ausgedehntesten  an  den  Halswirbeln,  am 
kürzesten  an  den  Brustwirbeln ;  sie  sind  nach  der  Fläche  und  ausserdem 
nach  der  Kante  so  gekrümmt,  dass  die  Concavität  des  Bogens  nach  oben 
sieht  und  die  Lücken  zwischen  den  einzelnen  Bogen  halbmondförmig  nach 
oben  gebogene  Qiierspalten  darstellen,  die  aber  an  den  Brustwirbeln  gröss- 
tentheils durch  den  abwärts  gerichteten  Dom  verschlossen  werden.  Eine 
Ausnahme  machen,'  nebst  den  letzten  Brustwirbeln,  die  Bauchwirbel,  bei 
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welchen  durch  die  gegenseitige  Annäherung  der  unteren   Gelenkibrtsätze 
der  untere  Bogenrand  in  einen  nach  unten  offenen,  spitzen  Winkel  vervan- 

delt  wird,  die  Lücke  zwischen  den 
^^'  ®^  Bogen   also  die  Form    eines  Drei- 

P*^  ecks  mit  nach  oben  gerichteter  Spi- 

tze und  mitunter,  wenn  zugleich  der 
obere  Band  tief  eingeschnitten  ist, 
eine  Kautenform  erhält  (Fig.  34). 
So  weit  die  Bänder  der  Bogen 
frei  liegen,  sind  sie  an  den  Halswir- 
beln scharf,  an  den  Brust-  und  Len- 
denwirbeln zur  Aufnahme  der  Zwi- 
schenbogenbänder  rauh,  selbst  za- 
ckig; diese  Bauhigkeit  geht  an  den 
Brustwirbeln  Tora  oberen  Bande  auf 
die  hintere  Fläche,  vom  unteren 
Dritter  a.  vierter  BEuchwirbel  von  hinten.  Bande   auf  die  vordere  Fläche    des 

Bogens  über;  sie  erstreckt  sich  am 
oberen  Band  der  Bauchwirbel  auf  den  oberen  Band  des  Domfortsatzes,  am 
unteren  Bande  der  Bauchwirbel  auf  die  Yorderüäche  der  Gelenkfortsätze. 
Am  Halse  sind  die  Wirbelbogen  mit  der  Yorderfläche  abwärts  sanft  ge- 
neigt; dadurch,  indem  zugleich  jeder  Bogen  gegen  den  nächst  oberen  et- 
was zurücktritt,  wird  der  sagittale  Durchmesser  des  Wirbel canals  nach  ab- 
wärts allmälig  vergrössert.  In  den  Brust-  und  Bauchwirbeln  stehen  die 
Bogenflächen  der  Bückenfläche  des  Wirbelkörpers  parallel,  vertical.  Die 
Vorderfläche  des  Bogens,  die  den  Wirbelcanal  bilden  hilft,  ist  in  den 
Bmst-  und  Bauchwirbeln,  abgesehen  von  den  eben  erwähnten  Bauhigkeiten 
am  unteren  Bande,  völlig  glatt;  an  den  Halswirbeln  ist  sie  durch  eine  un- 
ter der  Mitte  und  dem  Bande  parallel  verlaufende  Linie  in  ein  oberes  grös- 
seres und  ein  unteres  kleineres  Feld  getheilt;  das  letztere,  etwas  vertiefte, 
ist  von  den  Zwischenbogenbändern  bedeckt,  die  sich  von  unten  her  an  jene 
Linie  anheften.  Die  Bückenfiäche  des  Bogens  ist  der  Länge  nach  durch 
den  Dom  getheilt,  in  dessen  Seitenflächen  sie  übergeht. 
• 
Die  Wirbeldornen  sind  durchgängig  mehr  oder  weniger  ab-  Dornen. 
wärts  geneigt;  die  längeren  mitunter  auch  etwas  abwärts  gekrümmt.  Jene 
Neigung  nimmt  von  den  oberen  Halswirbeln  bis  zum  siebenten  Brustwirbel 
in  dem  Maasse  zu,  dass  die  Domen  in  der  Mitte  der  Brustwirbelsäule  ein- 
ander dachziegelformig  decken  (Fig.  24.  35);  vom  achten  Brustwirbel  an 
abwärts  richten,  sie  sich  rasch  wieder  auf;  so  dass  schon  der  Dorn  des  elften 
Brustwirbels  ziemlich  gerade  nach  hinten  steht  Die  Dornen  des  dritten 
bis  sechsten  Halswirbels  sind  fast  gleich  laug  (14°™°*),  der  Dorn  des  sie- 
benten Halswirbels  überragt  aber  den  des  sechsten  um  etwa  die  Hälfte  der 
Länge  des  letzteren;  von  da  an  bis  zum  siebenten  Brustwirbel  nimmt  die» 
Länge  der  Dornen  allmälig  um  so  viel  zu,  dass  sie,  trotz  der  grösseren  Nei- 
gung abwärts,  gleich  weit  nach  hinten  ragen ;  die  folgenden  verkürzen  sich 
wieder  bis  zum  elften  Brustwirbel,  von  wo  an  bis  zum  Kreuzbein  sie  um 
Weniges  anfangs  zu-  und  schliesslich  wieder  abnehmen. 
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BAuehwirbcl  im  Profil. 


noch  anselmlich  breite,  doch  schon  im  senkrechten  Durchmesser  verlängerte 

Endfläche  der  Spitze.  Die  Dornen 
vom  zehnten  oder  elften  Brustwir- 
bel an  abwärts  sind  sogleich  vom 
Ursprung  au  platt  und  comprimirt^ 
mit  zwei  seitlichen  Flächen,  die 
rechts  und  links  in  die  hintere 
Fläche  des  Bogens  umbiegen,  mit 
zwei  scharfen  Rändern,  einem  obe- 
ren und  unteren,  von  welchen  der 
letztere  oft  nach  unten  concav 
ist,  und  einem  verdickten,  wulsti- 
gen, zuweilen  durch  eine  seichte 
Längsfurche  getheilten  hinteren 
Rande  (Fig.  37). 

Häufig  tragen  die  Dornen  der  Bauehwirbel  an  ihrer  Spitze  oben  eine  Gelenk- 
flache,  unten  einen  couvexen  Geleukknopf,  einfiich  oder  in  zwei  getheilt,  wodurch 
sie  unter  einander  articuliren,  Diarthrasis  interspmosa  Mayer  (Tiedemann  und 
Trevirauus,    Zeitschrift  für  Physiologie.  Bd.  IL  p.  29.     Taf.  V.  Fig.  1.  2). 

Die  Gelenkfortsätze  ragen  an  allen  Wirbeln  über  den  oberen 
Rand  der  Wirbelbogen  mehr  hervor  als  über  den  unteren,  weil  der  ab- 
wärts gekrümmte  Bogen  seine  untere  Gelenkfläche  der  oberen  Gelenkfläche 
des  nächsten  Bogens  gleichsam  entgegenträgt ;  sie  ragen  nach  oben  und 
unten  am  stärksten  hervor  an  den  Bauchwirbeln  theils  wegen  der  Höhe  der 
Zwischenwirbelbänder,  theils  wegen  der  im  Vergleich  zum  Körper  geringen 
Höhe  der  Bogen  dieser  Wirbelabtheilung.  Die  Form  der  Gelenkfortsätze 
wird  hauptsächlich  durch  die  Richtung  der  Gelenkflächen  bestimmt,  welche 
sicli  von  oben  nach  unten  in  folgender  Weise  umändert.  Der  Schädel  ar- 
ticulirt  auf  dem  ersten  Halswirbel,  der  erste  Halswirbel  auf  dem  zweiten 
mit  fast  horizontalen  Flächen;  vom  Gelenk  des  zweiten  mit  dem  dritten 
Halswirbel  an  drehen  sich  die  Gelenkflächen  so  um  die  Queraxe,  dass  die 
dem  oberen  W^irbel  angehörigen  nach  vorn  und  unten,  die  dem  unteren 
angehörigen  nach  hinten  und  oben  schauen  (Fig.  31),  bis  sie,  am  fiinftcn 
oder  sechsten  Brustwirbel,  der  Frontalebene  parallel  zu  liegen  kommen,  die 
dem  oberen  Wirbel  angehörigen  nach  vorn,  die  dem  unteren  angehörigen 
nach  hinten  gerichtet  (Fig.  24.  35).  So  erhalten  sie  sich  bis  zum  Gelenk 
des  zwölften  Brustwirbels  mit  dem  ersten  Lendenwirbel,  dessen  Flächen,  mit 
den  vorhergehenden  verglichen,  um  die  Längsaxe  rückwärts  gedreht  er- 
scheinen, so  dass  die  Gelenkflächen  des  Brustwirbels  sich  lateralwärts,  die  des 
Bauchwirbels  medianwärts  kehren,  und  fortan,  da  diese  Richtung  in  den 
folgenden  Gelenken  beibehalten  wird,  jedesmal  die  unteren  Gelenkfortsätze 
eines  Wirbels  von  den  oberen  des  folgenden  umfasst  werden  (Fig.  34).  Die 
meisten  dieser  Gelenkflächen  liegen  der  Medianebene  fast  genau  parallel; 
nur  an  dem  Gelenk  des  letzten  Bauchwirbels  mit  dem  Kreuzbein  ist  die 
obere  Gclenkfläclic  mehr  nach  vorn  ,  die  untere  entsprechend  nach  hinten 
gerichtet. 

Die  Gelenkiliichen  der  Hals-  und  Brustwirbel  sind  von  nicht  ganz  re- 
gelmässigen, jedoch  nahezu  kreisrunden  Contouren  begrenzt  und  flach  oder 
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leicht  gekrümmt.  Die  Ebene  der  Halswirbelgelenke  ifit  nach  unten  renp. 
vom  convex,  die  Ebene  der  Brustwirbelgelenke  nach  vorn  concav;  an  je- 
dem Halswirbel  sind  demnach  die  oberen  Gelenkflächen  vertieflt,  die  unte- 
ren gewölbt,  an  dem  Bnistwirbel  sind,  umgekehrt,  die  oberen  Grelenkflächen 
gewölbt,  die  unteren  vertieft.  An  den  Hauchwirbeln  findet  man  die  lateral- 
wärts  gewandten  Flächen  von  vom  nach  hinten  mehr  oder  minder  gewölbt, 
die  medianwärts  gewandten  Flächen  in  derselben  Richtung  ausgehöhlt  und 
beide  meist  im  verticalen  Durchmesser  verlängert  —  Was  nun  die  Form 
der  Fortsätze  betrifll,  welche  einen  Theil  dieser  Gelenkflächen  tragen,  so 
sind  die  oberen  an  den  Hals-  und  Brustwirbeln  von  vom  nach  hinten  com- 
primirt,  mit  vorderer  convexer,  hinterer  platter  und  Oberknorpelter  Fläche, 
beide  Flächen  nach  oben  und  den  Seiten  in  einen  halbkreisförmigen,  schar- 
fen Rand  zusammen stossend,  so  zwar,  dass  an  den  Halswirbeln  die  hintere 
(Gelenk-)Fläche,  vorwärts  geneigt,  der  vertical  gestellten  Vorderfl&che  ent- 
gegenkommt, an  den  Bmstwirbeln,  umgekehrt,  die  Vorderfläche,  rückwärts 
geneigt,  sich  an  der  vertical  gestellten  hinteren  (Gelenk-)  Fläche  herauf- 
zieht Der  untere  Gelenkfortsatz  springt  an  den  Halswirbeln  nur  wenig 
nach  abwärts,  hauptsächlich  aber  nach  hinten  und  seitlich  vor;  mit  dem 
oberen  zusammen  stellt  er  an  jedem  Wirbel  eine  kurze,  schief  abgestutzte, 
an  die  Seitenfläche  des  Bogcns  angewachsene  Säule  dar;  längs  dem  hin- 
teren Theil  des  unteren  Randes  verläuft  die  oben  erwähnte  Moskelrauhig- 
keit  (Fig.25).  Noch  weniger  zeichnet  sich  der  untere  Gelenkfortsatz  an  den 
zehn  oberen  Brustwirbeln  aus,  an  welchen  fast  die  ganze  G^lenkfläche  auf 
die  Vorderseite  des  Bogens  zu  liegen  kommt  (Fig.  86).  An  den  Bauchwirbeln 
ist  die  Gelenkfläche  ganz  auf  die  Gelenkfortsätze  übergegangen;  von  die- 
sen sind  die  oberen  seitlich  zusammengedrückt,  aussen  rauh,  innen  glatt, 
die  unteren  dreiseitigen  Pyramiden  ähnlich  mit  nach  unten  gerichteter 
Spitze,  die  Seitenfläche  glatt,  die  vordere  und  hintere  Fläche  ranh.  Die 
unteren  stehen  dicht  zusammen,  die  oberen  so  weit  auseinander,  dass  ihre 
innere  Fläche  noch  etwas  weiter  von  der  Medianebene  entfernt  ist  als  die 
Aussenfläche  des  unteren  Fortsatzes  der  gleichen  Seite.  Die  oberen  Ge- 
Icnkfortsätze  der  Bauch wirbel  werden  noch  durch  die  an  ihrem  hinteren 
Rande  gelegenen  Pr.  mamillares  und  accessorii  verlängert  (t*'ig.  87). 

Die  oberen  Gelenkfortsätze  des  zwölften  Brustwirbels  gleichen  denen 
der  übrigen  Brustwirbel,  seine  unteren  Gelenkfortsätzo  den  gleichnamigen 
(jrelenkfortsätzen  der  Bauchwirbel.  Der  elfte  Brustwirbel  zeichnet  sich  hin- 
sichtlich der  Stellung  der  Gelenkflächen  nicht  vor  den  übrigen  aus,  macht 
aber  den  Anfang  mit  der  Bildung  deutlich  vorspringender  unterer  Gelenk- 
fortsätze. 

Unter  dein  Namen  Diarthrosis  ohUqua  acceMoria  beschreibt  Mayer  (a.  a.  O. 
Fig.  3  —  5)  zwei  Gelenke,  welche  sich  zuweilen  an  unteren  Brust-  und  oberen 
Bauchwirbeln  finden,  die  Gelenkköpfe  (proc.  obSqui  accessorii)  unten,  die  Gelenk- 
gruben  oben  jcderscits  an  der  Wurzel  des  Dornfortsatzes  medianwärts  von  den  ei- 
gentlichen Gelenkibrtsätzcn. 

Qocrfort-  Die    Querfortsätze    stehen    an    den    Hals-     und    Bauchwirbeln 

weiter  nach  vorn  als  an  den  Brustwirbeln;  indem  sie  die  Schlangenbie- 
gung der  Wirbelsäule  mitmachen,  übertreiben  sie  dieselbe  noch  in  der  Art, 
dass  eine  längs  ihrer  Spitzen  gezogene  Linie  am  Brustkorb  nach  hinten,  am 
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Hals-  und  Bauchtheil  nach  vom  steiler  gekrümmt  i^t,  als  die  Axe  des  Wir- 
belcanals.  Dies  ist  der  Erfolg  einer  Verschiedenheit  theils  des  Ursprungfs 
theils  der  Richtung  und  Länge  der  Cjuerfortsätze  an  den  verschiedenen  Ge- 
genden der  Wirbelsäule.  Sie  entspringen  an  den  Brustwirbeln  jederseits 
zwischen  dem  unteren  Rande  der  oberen  und  dem  oberen  Rande  der  unteren 
Gelenkfiäche  mit  einex^  cylindrischen  Wurzel,  welche  unten  über  dem  Wir- 
belausschnitt rinnenfbnnig  vertieft  ist  und  mit  ihrer  vorderen,  abgeplatteten 
Fläche  m  den  Hals  des  Wirbelbogens  übergeht  Der  Querfortsatz  des 
ersten  Brustwirbels  ist  gerade  seitwärts  gerichtet  (18""  lang);  vom  zweiten 
Brustwirbel  an  weichen  die  Spitzen  der  Querfortsätze  immer  mehr  rückwärts ; 
sie  nähern  sich  deshalb  der  Mittellinie  und  nehmen  in  der  vorderen  oder 
hinteren  Ansicht  der  Wirbelsäule  abwärts  scheinbar  an  Länge  ab  (Fig.  88). 

Wirklich  und  rasch  kürzer  wird  der  Querfort- 
Fig.  88.  Satz  vom  neunten  Brustwirbel  an,  und  am  zwölf- 

ten, zuweilen  auch  schon  am  elllen,  ist  er  nur 
noch  ein  kurzer,  in  zwei  bis  drei  stumpfe  Za- 
cken getheilter  Höcker.  Die  Spitzen  der  Quer- 
fortsätze des  ersten  bis  zehnten  Brustwirbels 
sind  kolbig  verdickt;  sie  tragen  (Fig.  24.  39) 
an  der  Vorderseite  eine  kreisrunde  schwach 
vertiefte,  an  den  oberen  Wirbeln  abwärts,  an 
den  unteren  aufwärts  gerichtete  Gelenkfläche 
zur  Articulation  mit  den  Rippenhöckem 
(Querfortsatzpfanne,  Fossa  trans- 
vei'Salis)^  an  der  Rückseite  die  zum  Mus- 
kelansatze  dienende  Rauhigkeit,  welche  sich, 
wie  erwähnt,  an  den  tieferen  Wirbeln  quer 
theilt  und  öfters  so  von  der  Spitze  des  Quer- 
fortsatzes abrückt,  dass  in  der  Ansicht  des 
Wirbels  von  hinten  der  Rand  der  Pfanne  ftir 
den  Rippenhöcker  seitlich  unten  vorspringt 
(Fig.  26).  An  den  beiden  unteren  Brustwir- 
beln hat  sich  die  Muskelrauhigkeit,  in  den 
Pr.  frutmSlaris  und  accessorius  zerfallen,  an 
die  Wurzel  des  kurzen  Querfortsatzes  zurück- 
gezogen; dieser  ist  kolbig  oder  spitz  und 
steht  mit  dem  Rippenhöcker  nur  durch  ein  Li- 
—  Va.  gament  in  Verbindung. 

Variet.     Man  findet  ihn  auf  ein  unsoheinba- 
J  res  Knötchen   reducirt;  der  Pr.   accessorius  fehh 

am  elften  oder  zwölften  Brustwirbel.    Die  Gelenk- 
Wirbelsäule  von  hinten.  fläche   wird    schon    am  Querfortsatz  des  zehnten 
Brustwirbels  vcrmisst. 

Um  die  Querfortsätze  der  Hals-  und  Bauch wirbel  richtig  zu  verstehen, 
ist  es  nöthig,  einen  Blick  auf  die  Verbindung  der  Brustwirbel  mit  den  Rip- 
pen zu  werfen.  Sie  wird  vermittelt  durch  die  Köpfchen  und  Höcker  der 
Rippen  (Fig.  39),  von  welchen  sich  jene  an  die  Körper,  diese  an  die  Quer- 
fortsätze der  Wirbel  anlegen.     Der  zwischen   Kopf  und  Höcker  gelegene 
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hl«'  HiH  durrh  linfi'iffi«»«^  au'^irfifllL  Vtr^'hrml/t  •U*' K^^pfchtfii  einer  kiir- 
/« fi  liJ|/|H'  friit  '!«rrii  KhT\i*'.T,  A^'X  Iförker  'i^-rRpH^i-n  mit  dem  <{uerforUat2  «le^ 
Wir^MfU.  im;  irfjUUrht  fli«'  Art  <lijn:h]och«rrt4:r(^ij«'rlortsiaze,  wi*'  rie  an  ^änmtt- 
\\i'\i^*%%  HaUwirb«:ln,  di«'  l>i'id«rii  oben-n  mit  «rifi^^i'^chlo'afn.  vorkfimmen  (Fig.  40). 
Im*  Fnfaiiuni  C4}iiUt't rammt fnarvum.  hi«-r  «chlechthiii  For  irnnMCrrMOrium 
y^i'UiLUiiU  wird  vom  i^4'<:lif>t^^ii  HaUwirli«-]  an  aufwärt«  fliireh  tue  mm  Schädel 
Hij|'t4ripr<rnd<t  A.  tind  V.  vertebrali*  aii*ff<'füllt.  Di«*  LtM«t«',  die  da#«elbe  nach 
vorn  b^'f^renzt,  «'ittppringt  vom  Körpi^r.  di«*  d««m  i^uerfort^atz  ent^prechendo 
iiint4fr<'  \ji*\^U*  **.i\iM\ir\u^  am  *'i4'bent4;ii  lla!fiwirb<d  von  der  Seite  de»  Bogenr 
'A¥t\**'Mi'U  tii'.u  0«d<'nkfffrt#ütZ4'n  iin«l  riHrkl  in  den  liöli«Ten  Wirbeln  immer 
weiter  naeli  vorn,  (*o  daiiii  in  <l«'r  Ahfii<'lit  von  hint4>n  die  Querfort^tze  von 
den  OelenkfoitHfit/.eii  itkH  oder  völlig  verdeckt  werden,  zumal  auch  die 
Orfti^e  der  erMt^'H'n  in  allen  liinicn^ionen  vom  «iebent<*ii  Halswirbel  auf- 
wiirtf  ;rering<'r  wird,  (bleicht  das  For.  coHto-tran^iversarium  an  den  Brustwir- 
beln t'iner  lünglielien  Spalt«^ ,  ho  verwandelt  efi  «ieli  an  den  Ha1«wirbe1n  in 
4'in«':  kreiifrunde  Oi'lfnungn  fin  deren  Begrenzung  niedianwartf«  der  Köqier  und 
jiogi'nlialf  di'f  Wirbeln  und  Keitlieh  eine  Brück«*  Aiitlicil  ninimt^  in  welche  die 
B('HilirungHHt«dle  zwinehen  dem  Uippenhöeker  und  «*igcntlichen  Querfortsatz 
Aieh  auM/ieJit,  Die  vonlere  und  hinti^nr  Lt'i«te  des  i^ufrt'ortsatzep  der  Hals  wir- 
bt!! sin«l  platte  mit  «i<*n  Flächen  in  der  Frontal- 
ebene;  ihre  unteren  liänder  verbindet  <lie 
erwähnti*. ,  ebenfalls  platte,  aber  mit  den  Flä- 
chen horizontal  gestellte  und  nach  oben  auP- 
gehöhltc  Brücke.  So  wird  «ier  (^uerfortsatz  jen- 
seits des  For.  transversariuni  zu  einer  Kinne,  in 
welcher  der  aus  dem  Zwisehenwirbelloch  aus- 
getretene Nerve  ruht,  un<l  der  Rand  dieser  Rinne 
endet  vorn  und  hint<!n  in  eine  auf-  oder  seit- 
wärts gericht<;tc  Zacke,  welche  zur  Anheftung 
von  Muskeln  benutzt  wird  (Fig.  41). 

OelterH  ist  das  For.  trunsversarium  durch  eine 
leine  Knochcnlmickc  in  eine  hintere  kleinere  und 
vordere  grössere  OcflTnniig  gel  heilt. 


Fig   41. 
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Verfolgt  man  den  Qaerfortsatz  von  den  Brustwirbeln  abwärts,  so  siebt 
man  ihn  am  ersten  Bauchwirbel  plötzlich  wieder  eben  so  weit  und  weiter 
seitwärts  reichen,  als  am  ersten  Brustwirbel;  seine  Länge  pflegt  an  den  fol- 
genden Wirbeln  wenig  zu-  oder  abzunehmen;  seine  Höhe  gleicht  ebenfalls 
der  Höhe  der  Brustwirbelquerfortsätze  und  ist  nur  am  fünften  Bauchwirbel 
etwas  beträchtlicher ;  er  ist  platt  mit  scharfem  oberen  und  unteren  Rande  und 
grade  oder  Kchief  abgestutzter,  wenig  verdickter  Spitze,  welche  kaum  rückwärts 
und  wenig  aufwärts  gerichtet  ist.  Dieser  Querfortsatz  der  Bauchwirbel  ^ 
aber  entspricht  dem  höckerförmigen  Querfortsatz  der  letzten  Brustwirbel 
sammt  einer  kurzen  Rippe,  deren  Verbindungen  mit  dem  Wirbel  in  Einer 
Knochenmasse  untergegangen  sind.  Dies  ergiebt  sich,  ohne  die  Beihtilfe 
der  Entwickelungsgeschichte,  schon  aus  der  Form  der  Querfortsätze.  Ihre 
dicke  Wurzel  entspringt  von  der  Seitenfläche  nicht  nur  des  Bogens,  son- 
dern auch  des  Körpers  der  W^irbel;  sie  geht  mit  ihrer  Vorderfläche  in  die 
Vorderfläche  des  Körpers  über,  und  eine  Vertiefung  auf  ihrer  oberen  und 
unteren  Fläche  nimmt  sich  wie  ein  durch  Knochenmasse  ausgefülltes  Fora- 
rnen  costo^transversarium  aus  (Fig.  42.  43).  Der  Processus  mamillaris  ist 
an  den  (linteren  Rand  des  oberen  Gelenkfortsatzes  hinaufgerückt  (Fig.  43) ; 


Fig.  42. 


Fig.  48. 


Zwölfter  Brustwirbel  mit  der  Rippe  von  unten 


l'ai 
Bauchwirbel  von  unten. 


der  Processus  accessorius  dagegen  zieht  sich,  namentlich  au  den  tieferen 
Bauchwirbeln,  als  eine  scharfe  Leiste  bis  zum  unteren  Rande  der  Wurzel 
des  Querfortsatzes  herab. 

An  den  unteren  Lendenwirbeln  eines  Skelettes  finde  ich  die  Spitzen  des  Pr. 
mamillaris  und  accessorius  durch  eine  Knochenbrücke  verbunden,  so  dass  beide  mit 
einander  nur  einen  breiten,  von  einer  runden  Oeffhung  durchbohrten  Fortsatz  dar- 
stellen. An  einer  Wirbelsäule  unserer  Sammlung  articulirt  der  überknorpelte  untere 
Rand  der  Spitze  des  Querfortsatzes  des  letzten  Bauchwirbels  in  einer  überknorpel- 
ten  flachen  Grube  auf  der  oberen  Fläche  des  Seitentheiles  des  Kreuzbeines. 


ß.    Drehwirbel. 

Man  denke  sich  den  Körper  eines  gewöhnlichen  Wirbels  in  die  Breite  ^•^,^J*{'" 
stark  ausgedehnt  und   durch  zwei  von  vorn  nach   hinten  gezogene  Linien 


')  ProcesiUB  costariuSf  Krause. 
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in  drei  ungefähr  gleich  groeee  Abtheilangen  geschieden,  die  beiden  seitli- 
chen Theile  (Af,Fig.44)  oben  und  unten  überknnrpelt  ond,  statt  durch  Syn- 
chondrosen,  durch  Gelenke  mit  entsprechenden  Flächen  der  angrensenden 
Wirbel  oder  wirbelähnlicher  Stücke  verbunden;   den  mittleren  Theil  rer- 

fallen  in  eine  vordere  knöcherne,  eine 
hintere  sehnige  Leiste  (^Aa  und  L)  und 
einen  cylindrischen,  knöchernen,  ringsum 
freien  Kern  (D)  und  diesen  Kern  mit 
seiner  unteren  Fläche  an  die  obere  des 
nächst  unteren  Wirbelkörpers  angewach- 
sen: so  hat  man  ein  BÜd  der  Eigen- 
thilmlichkoiten,  die  den  ersten  und  zwei- 
ten Halswirbel  vor  den  übrigen  aus- 
zeichnen. In  dem  ersten  Halswirbel  ist 
der  Körper  vertreten  durch  den  vorde- 
ren Bogen  und  die  beiden,  die  Gelenk- 
flächen tragenden  Seitenmassen;  im 
zweiten  Halswirbel  geschieht  der  Uebergang  vom  Dreh-  zum  Bengewirbel: 
die  obere  Fläche  seines  Körpers  ist  mit  zwei  Gelcnkfiächen  versehen,  zwi- 
schen welchen  der  zapfenformige  Zahn, 
öeiwO  (Fig.  45),  sich  erhebt;  nach 
unten  hin  aber  verjüngt  sich  der  Kör- 
per zu  dem  Umfange,  welcher  den  ge- 
wöhnlichen Halswirbelkörpern  zukommt, 
und  die  untere  Fläche  desselben  ist 
von  der  unteren  Fläche  der  folgenden 
Halswirbel  nicht  verschieden.  Hinter 
beiden  Gclenkflächcn  des  ersten  und  hin- 
ter der  oberen  (ielenkfiächc  des  zweiten 
Halswirbels  folgt  jederseits,  wie  hinter 
den  Köq)ern  der  Beugewirbel ,  ein  Aus- 
schnitt, der  dorn  vorderen  Rande  des 
Wirbelausschnittes  der  Übrigen  wahren  Wirbel  entspricht;  die  hintere  knö- 
cherne Begrenzung  dieses  Ausschnittes  fehlt  aber  am  ersten  Halswirbel 
und  am  oberen  Rande  des  zweiten,  zugleich  mit  den  Gelenkfortsätzen,  die 
erst  am  unteren  Rande  des  zweiten  Halswirbels  in  der  den  Beugewirbeln 
des  Halses  eigenen  Gestalt  auftreten.  Der  Mangel  der  Gelenkfortsätze  an 
den  einander  zugewandten  Rändern  der  Bogen  des  ersten  und  zweiten 
Halswirbels  bedingt,  dass  die  Lücke  zwi!»chen  diesen  Bogen  (wie  zwischen 
dem  Bogen  des  ersten  Halswirbels  und  <lem  Hinterhaupt)  breiter  wird,  als 
zwischen  irgend  welchen  anderen  Wirbeln;  sie  wird  zugleich  höher  und 
der  Zugang  zur  Wirbelhöhle  an  dieser  Stelle  in  jeder  Beziehung  geräumi- 
ger durch  die  geringe  Höhe  des  hinteren  Bogen s  des  ersten  Halswirbels 
und  durch  die  Abwesenheit  eines  Domes. 

Aus  dieser  Beschreibung  erheUt,  dass   aul*  die  Seitenmasiien  den  ersten  Hals- 
wirbels und  die  TheUe  des  zweiten,  welchen  die  oberen  Gelenkflächen  angehören. 


AtlM  ood  Epitttr.  von  oben. 


Fig.  45. 
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der  Name  Gelenk  forte  ätze  nicht  passt,  und  damit  hört  der  Widerspruch  auf, 
welcher  bezüglich  der  Austrittsstelle  der  Rückenmarksnerven  zwischen  den  beiden 
oberen  Wirbeln  und  den  folgenden  zu  besteben  schien,  wenn  man  angab,  dass  sie 
hier  Tor  und  dort  hinter  den  Gelenkfortsätzen  austreten. 

Am  ersten  Halswirbel,  Atlas,  ist  der  vordere  Bogen,  Arcus  ante-  Atiai. 
riaTj  etwas  niedriger,  die  Seitenmassen ,  Mcusoe  laterales y  sind  wenig 
höher  als  die  Körper  der  regelmässigen  Halswirbel;  eine  vom  Seitenrande 
der  Seitentheile  abwärts  gezogene  Linie  fallt  etwa  in  die  Mitte  des  Quer- 
fortsatzes des  dritten  Halswirbels.  Der  vordere  Bogen  hat  an  seiner  V or- 
derfläche zwischen  zwei  seichten  Eindrücken  einen  besonders  nach  unten 
vorspringenden  Muskelhöcker,  Tuberciäum  anterius^  diesem  gegenüber 
an  der  hinteren  Fläche  eine  kreisrunde^  schwach  vertiefte  Gelenkfläche, 
Fo99a  ort,  posi.j  welche  einer  ähnlichen,  kaum  gewölbten,  an  der  Vorder- 
seite des  Zahnes  des  zweiten  Halswirbels  entspricht.  Die  oberen  Gelenk- 
flächen  der  Seitenmassen,  die  Hinterhaupts pfannen, /<^0##ae  ort.  SUpp.j  sind 
von  vom  nach  hinten  stark,  von  einer  Seite  zur  anderen  schwach  ausge- 
höhlt, ohrfbrmig  mit  gegen  die  Medianebene  concaven  Rändern  und  gegen 
diese  Ebene  abfallend.  Die'  unteren  Gelenkflächen  der  Seitenmassen  sind 
sehr  wenig  vertieft,  fast  kreisrund  und  steigen  gegen  die  Medianebene  sanft 
an ;  die  Innenflächen  der  Seitenmassen  springen  gewölbt  und  uneben  gegen 
die  Wirbelhöhle  vor  und  zeigen  nahe  dem  oberen  Rande  hinter  einem  war- 
zenförmigen Höckerchen  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Grube,  in  welcher  das 
hinter  dem  Zahn  verlaufende  quere  Band  sich  befestigt. 

Der  hintere  Bogen,  Arcus  posferiOTj  nimmt  aus  der  hinteren  Fläche 
der  Seitenmassen  etwa  in  der  Afitte  ihrer  Höhe  seinen  Ursprung,  anfangs 
deprimirt,  die  Flächen  nach  oben  und  unten,  die  scharfen  Kanten  nach  in- 
nen und  aussen  gewandt;  im  weiteren  Verlauf  nach  hinten,  indem  die  Flä- 
chen sich  verjüngen  und  die  Kanten  sich  verbreitern,  werden  die  Flächen, 
wie  an  den  folgenden  Bogen,  vor-  und  rückwärts,  die  Ränder  aufwärts  ge- 
kehrt. Der  deprimirte,  nach  oben  zugleich  etwas  ausgehöhlte  Theil  bildet 
für  Nerven  und  Gefässe  eine  Rinne,  Sinus  atlantis,  w*elche  von  oben 
her  durch  die  nach  hinten  ausgezogene  Spitze  des  überknorpelten  Theiles 
des  Körpers  überragt  wird.  Mitten  auf  der  hinteren  Fläche  des  hinteren 
Bogens,  an  der  der  Basis  des  Dornes  in  den  folgenden  Wirbeln  entsprechen- 
den Stelle,  findet  sich  ein  kurzer  Höcker  oder  eine  verticale  Leiste  oder  auch 
ein  Grübchen  mit  wulstigen  Rändern,  das  Tuberculum  posterius  aüantü. 
Der  hintere  Bogen  des  Atlas  setzt  sich  hinter  dem  Körper  weg  in  die  hin- 
tere Leiste  des  Querfortsatzes  fort,  dessen  vordere  Leiste  aus  der  Vorder- 
fläche der  Seitenmassen  hervor-  und  gerade  lateralwärts  geht.  Der  Quer- 
fortsatz ist  an  sich  stärker  als  an  den  tieferen  Halswirbeln ;  dies ,  in  Ver- 
bindung mit  seiner  geraden  Richtung  und  der  verhältnissmässig  bedeutenden 
Breite  des  Körpers,  bewirkt,  dass  die  Spitze  desselben  weiter  zur  Seite 
reicht,  als  die  Spitze  des  Querfortsatzes  der  folgenden  Halswirbel  und  mit- 
unter selbst  des  ersten  Brustwirbels.  Das  Wirbelloch  des  Atlas  erstreckt 
sich,  zur  Aufnahme  des  Zahnes,  zwischen  den  Seitenmassen  nach  vom  in 
Form  einer  von  seitlichen  convexen  und  einem  vorderen  concaven  Rande 
begrenzten  Bucht;  der  zur  Aufnahme  des  Rückenmarkes  bestimmte  hintere 
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Theil  ist  breiter,  aber  im  sagtttalen  Durchmesser  küner,  aU  in  den  nächtii- 
folgeiidcn  Wirbebi. 

Variet.  Die  Hinterhauptsplanne  ist  durch  eine  quer  Terlaufiende  raahe  Rinne 
^etbeilt-  Die  eine  oder  andere  Leiste  des  Querfortsatxet  ist  schwadi  oder  fahh. 
Vom  hinteren  Theil  des  Randes  der  Hinterhauptspfanne  wölbt  sich  eine  Brä^e  rar 
hintereil  [.«eiste  des  QuerfortsatzeR  oder  zur  Wurzel  des  hinteren  Bogens  nnd  ver- 
wandelt den  hinter  dem  Querfortsatzloch  gelegenen  Theil  des  Sinns  atlantia  in  einen 
Knochencaual,  durch  welchen  die  Vertebralgelasse  laufen. 

Ki»iiitro  Der  zweite  Halswirbel,  Epistrapheus  (Fig.  46),  ist   am  Körper, 

auch  abgesehen  vom  Zahn^  wie  am  Bogen  h5- 
Fig,  40.  her,  als  die  folgenden  Halswirbel.  Der  Körper 

f^  i^t  an  seiner  nach  oben  sich  verbreiternden 

*'»»  -— yÄ  Vorderflächo  mit  denselben  seitlichen  Eindrfi- 

JLA^  <iken  und   demselben  dreiseitigen  Mittelfelde 

^^^      ^H^^^Er^-^TX         versehen,  wie  die  Beugewirbel  des  Halses; 
dR»^^b0\       die  obere  tläche  setzt  sich  von  ihrer  Mitte 
^^   V        ^J       aui»,  allmälig  ansteigend,    in  den  Zahn  fort 
Trt/      J         p^  und  trägt  zu  den  Seiten  desselben  die  schwach 

^  ;^e wölbten,    seitwärts  geneigten,    nach  vom 

Kpi^trupheu.  im  VrM.  'iborhängenden  Gelenkflächen,   VOMSOe  ori. 

nupp.y  auf  welchen  der  Atlas  articulirt.  Der 
Zahn  ist  cylindriscli,  mit  kurzer,  kegelf^rmi- 
r^er  Spitze,  die  nach  vom  steiler  abfallt  als  nach  hinten;  an  der  hinteren 
Fläche  unter  der  Spitze  breit  ringförmig  eingeschnürt,  an  der  Vorderseite 
mit  der  bereits  erwähnten  GeliMikflüche,  Vo9sa  ari.  aui.j  vorsehen.  Der 
]^)g('n  liegt  mit  seinem  oberen  Ilandc  in  gleicher  Hölie  mit  dem  oberen 
Runde  des  Köq)ers  und  zeigt  statt  d**»  oberen  Aussolmittcs  nur  eine  gans 
«»eichte  Vertiefung  liinter  dt^r  Gelenkfläche  des  Körpers;  der  untere  Wir- 
b(*1ausRchnitt  ist  tief  und  zur  Seite,  wie  an  den  f(>lgen<len  Wirbeln,  durch 
<len  Gelenkfortsatz,  Proc.  ari.  inf,,  begrenzt.  Der  C^uerfortsatz  entspringt 
mit  Einer  Leiste  dicht  unter  dem  oberen  Rande  des  Körpers,  mit  der  ande- 
ren, scliwäeheren,  vom  Bogen  über  dem  unteren  Gelenkfortsatz.  Er  ist  kür- 
zer, mehr  abwärts  geneigt  und  minder  rinnenfhrmig  als  an  den  folgenden 
Wirbeln.  Wegen  der  nach  oben  zunehmenden  Breite  <les  Körpers  stellt  das 
Vor.  iranxrersarium  einen  auf-  und  seitwärts  gekrihnmten  kurzen  Canal 
dar.  Der  Dorn  ist  lioch,  in  zwei  starke  Zacken  getheilt  und  reicht  weiter 
rückwärts  als  an  <len  nächstfolgenden  Wirbeln. 

nie  hintere  Leiste  de»  Querfort^atzes  fehlt  zuweilen. 


b.     Falsche    Wirbel. 
«.   Kreuzbein,  Og  saarum.  •). 

h.  Faitrhc  Deu  Namcu  Kreuzbein  tragen  die  fünf,  im  reifen  Körper  unter  ein- 

tf^KnüZ'  a"der    verschmolzenen    Wirbel,     welelie    dem   letzten   Bauchwirbel    folgen. 

belli.      Diüsc  Verschmelzung,  die  knöclierne  Verwaclisung  der  Synchondrosen  der 

>)  UeUigboin. 
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Körper  und  der  Gelenke  der  Bogen,  sowie  die  Verknöcherung  der  Band- 
uiasseu,  welche  an  anderen  Wirbeln  die  Lücken  zwischen  den  Bogen  ausfül- 
len ,  ist  indess  nicht  das  einzige ,  für  die  Kreuzwirbel  charakteristische 
Merkmal.  Gleich  den  verschiedenen  Arten  der  wahren  Wirbel  zeichnen  sich 
auch  die  Kreuzwirbel  durch  eine  eigenthümliche  Anordnung  der  Quer- 
fortsätze aus.  Hier  sind  sie  in  die  Breite  ausgezogen,  zugleich  verdickt 
und  mit  den  Flächen,  die  sie  einander  zukehren,  einander  dergestalt  entge- 
gengewachsen, dass  sie  jenseits  der  Zwischenwirbellöcher  in  derselben 
Ebene,  wie  die  Wirbelkörper,  und  gleich  diesen  anfangs  durch  Synchon- 
drosen,  später  durch  Knochenmasse  an  einander  haften.  Die  Synchondrosen 
der  Körper  der  Kreuzwirbel  sind  noch  nach  der  Verknöcherung  durch  Quer- 
leisten auf  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeins  angedeutet,  Fig.  47  ;  von  den 
Synchondrosen  der  Querfortsätze  aber  bleibt  selten  eine  Spur  und  so  bilden 


Pig.  47. 


Fig.  48. 


Fmjip 


KrenzbeiB  mit  dem   letzten  Baachwirbel 
von  vorn. 


Kreuzbein  mit  dem  letzten  Banchwirbel 
von  hinten. 


die  letzteren,  unter  einander  zusammenhängend,  die  sogenannten  Seiten- 
t  heile.  Partes  laterales^  des  Kreuzbeins,  deren  Grenze  gegen  den  mitt- 
leren Theil  oder  Körper  die  vorderen  und  hinteren  Krenzbeinlöcher, 
Foramen  MOCralia  anii.  und  postt.,  Fig.  47,  48  und  49,  bezeichnen. 
Die  Kreuzbeinlöcher  sind  die  Mündungen  eines  den  Knochen  gerade  von 
vorn  nach  hinten  durchsetzenden  Canals,  dessen  Wände  seitlich,  oben  und 
unten  von  den  Querfortsätzen,  medianwärts  von  den  Körpern  und  Gelenk- 
fortsätzen gebildet  werden.     Die  Zwischenwirbellöcher,  Foraminn  ini&T^ 
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rertebralia  (Fig.  49),  wie  überall  von  den  Körpern  und  Grelenkfortsatzen 

je  zweier  Wirbel  nmBchlossea, 
liegen  am  hinteren  Theil  der 
medianen  Wand  jener  Canäle ; 
die  Axe  der  ersteren  triflt  un- 
ter einem  fast  rechten  Winkel 
auf  die  Axe  der  letzteren ;  die 
vorderen  und  hinteren  Kreuz- 
beinöflhungen  entsprechen  also 
den  Lücken  zwischen  je  zwei 
Rippen  an  der  Vorderseite  und 
je  zwei  Qnerfortsätzen  an  der 
Rückseite,  durch  welche  in  der 
BruBtgegend  der  Wirbelsäule 
nacli   vorn,   die   dorsalen   Aeste 


KrtfUsr  Kreuzwirbel,  von  uiiton. 


die   intercostalen  Aeste  der  Spinalnerven 
dieser  Nerven  nach  hinten  treten. 

Die  Kreuzwirbel  nehmen  von  oben  nach  unten  an  Höhe,  jedoch  sel- 
ten gleichmässig,  ab;  meist  sind  die  beiden  oberen  ziemlich  gleich  hoch 
(28  —  33™™),  die  drei  folgenden ,  einander  ebenfalls  ziemlich  gleich,  be- 
trächtlich niedriger  (20"°>) ;  die  Breite,  zwisclien  den  vorderen  Kreuzbein- 
lr)chern  gemessen,  bleibt  sich  bei  allen  gleich  (82""*).  Die  Kreuzbein- 
löcher liegen  daher  vorn  und  hinten  in  parallelen  Reihen,  die  beiden  oberen 
einer  jeden  Seite  von  grösserem  Durclunesser  und  weiter  auseinander  als  die 
beiden  unteren;  die  vorderen  durchgängig  weiter  als  die  entsprechenden 
hinteren ;  sie  sind  rund  oder  oval,  die  ovalen  mit  dem  längsten  Durchmes- 
ser in  der  Breite  oder  Höhe  des  Kreuzbeines;  an  der  Bildung  der  oberen 
haben  je  zwei  Kreuzwirbel  gleichen  Antheil,  das  dritte  rückt  gegen  den 
oberen  Wirbel  auf,  das  vierte  liegt  ganz  über  der  verknöcherten  Syn- 
chondrose  der  zwei  letzten  Kreuzwirbel.  Die  Seitentheile  vertchmftlem 
sich  abwärts  und  enden  höher  oder  tiefer  am  Seitenrande  des  letzten  Kreuz- 
wirbels in  einem  geraden,  oder  nach  unten  convexen  oder  nach  unten  aus- 
geschnitttmen  Rande.  In  derselben  Richtung  verjüngt  sich  das  E^reuzbein 
auch  im  Dickendurchmesser,  indem  die  Wirbelkörper  an  Dicke  (von  30  auf 
7"*™),  der  Wirbelcanal  an  Tiefe  und  die  Dornen  an  Länge  verlieren.  Die 
Breite  des  W  irbelcanals  wird  von  oben  nach  unten  allmälig  dadurch  ein- 
geschränkt, das?  die  Wurzeln  der  Wirbelbogen  sich  der  Medianebene  nä- 
liem.  Wie  sich  nun  der  ganze  Knochen  nach  den  Seiten  und  nach  unten 
schanfelförmig  zuscliärft  und  zuspitzt,  ist  er  zugleich  nach  Art  einer  Schau- 
fel dc)p])elt  in  der  Fläche  gekrümmt,  die  Concuvität  des  Breiten-  und  Hö- 
hendurchmessers nach  vorn  oder ,  mit  Bezug  auf  die  Lage  des  Kreuzbeines 
im  aufrechten  Körper,  im  oberen  Theil  ab-,  im  unteren  vorwärts  gerichtet. 

Die  obere,  bei  aufrechter  Körperhaltung  vorwärts  geneigte  Fläche  des 
Kreuzbeins  gleicht  in  ihrem  mittleren  Tlieile  der  oberen  Fläche  eines 
Bauchwirbels  und  entspricht  der  unteren  Fläche  des  letzten  dieser  Wirbel ; 
die  Seitentheile  aber  kehren  eine  Fläche  nach  oben,  welche,  je  weiter  sie 
sich  von  der  Medianebene  entfernt,  um  so  mehr  im  sagittalen  Durchmesser 
sich  ausdehnt;  welche  ferner,  vom  Gelenkfortsatz  durch  eine  tiefe  Furche 
geschieden,  vor  diesem  Fortsatz  in  einer  Ebene  mit  der  Fläche  des  Bogen- 
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halses  und  Körpers  liegt  und  noch  weiter  vom  bald  sanfter,  bald  steiler  in 
die  Vorderfläche  abfällt.  Die  Grenze  der  oberen  und  vorderen  Fläche  nimmt 
mit  dem  Promontorium  Theil  an  der  Begrenzung  des  kleinen  Beckens  ge- 
gen das  grosse.  Die  untere  Spitze  des  Kreuzbeines  wird  allein  von  der 
quer  elliptischen  unteren  Fläche  des  letzten  Kreuzwirbels  gebildet ,  da  we- 
der, wie  erwähnt,  die  Seitentheile,  noch  die  Bogen  diese  Spitze  erreichen. 

Die  Rückenfläche  des  Kreuzbeines  ist,  so  weit  der  Wirbelcanal  ge- 
schlossen ist,  mit  einer  medianen  Längsflrste  versehen,  die  sich,  je  weiter 
abwärts,  um  so  weniger  über  das  Niveau  erhebt  und  am  freien  Rande  ab- 
wechselnd verdickte  Vorsprünge  und  scharfe  Einbiegungen  zeigt;  die  Vor- 
sprünge entsprechen  den  Spitzen  der  comprimirten,  abwärts  geneigten  Dornen, 
Prace^ntS  Mpinosi  spwii  (Fig.  48.  50),  die  Einkerbungen  dem  Rande  der 
verknöcherten,  dünneren  Bandlagen  zwischen  den  einander  zugekehrten  Rän- 
dern der  Domen.  Auch  in  der  Fläche  zwischen  der  Basis  der  Dornen  und 
der  hinteren  Kreuzbeinlöcher  wechseln  mächtigere  und  glatte  mit  dünneren 
und  unebenen  Querstreifen,  jene  die  Bogen,  diese  die  verknöcherten,  die 
Räume  zwischen  den  Bogen  ausfüllenden  Bänder.  Dicht  am  medialen 
Rande  der  Kreuzbeinlöcher  sitzt  in  Form  von  kurzen  Zacken  oder  von  . 
platten,  mitunter  noch  durch  eine  quere  Naht  unterbrochenen  Längsleisten 
die  Reihe  der  knöchern  verbundenen  Gelenkfortsätze,  Procc.  arlicufares 
9ptirii,  Alle  diese  Bildungen  sind  je  nach  den  Fortschritten ,  welche  die 
Verknöcherung  in  verschiedenen  Individuen  macht,  sehr  veränderlich;  so  ist 
auch  der  Bogen  des  unteren  oder  mehrerer  unteren,  selten  sämmtlicher  Kreuz- 
wirbel unvollständig,  bis  auf  die  Gelenkfortsätze  geschwunden,  von  denen 
die  untersten,  die  Kreuzbeinhörner,  Vornua  9acralia  griffeiförmig 
mit  planer,  überknorpelter  Endfläche  nach  unten  ragen,  um  mit  Steissbein- 
fortsätzen  von  gleicher  Form  und  Bedeutung  durch  Synchondrose  verbun- 
den zu  werden.  Unter  der  Wurzel  dieser  Hörner  liegt  der  letzte  Kreuzbein- 
ausschnitt, der  durch  den  entsprechen- 
den Ausschnitt  über  der  Wurzel  der 
Steissbeinhömer  zum  Zwischenwirbel- 
loch ergänzt  wird.  Besonders  rauh 
und  unregelmässig  sind  die  seitlichen 
Partien  der  hinteren  Fläche  durch  die 
Anheftung  der  starken,  das  Kreuzbein 
mit  den  Beckenknochen  verbindenden 
Bänder.  Es  finden  sich  umfangreiche 
stumpfe  Hervorragungen  besonders  in 
der  Nähe  des  oberen  Randes,  tiefe, 
durch  scharfe  oder  stumpfe  Querleisten 
geschiedene  Gruben,  die  ihre  Flächen 
theilweise  seitlich  wenden,  oder  es  ist 
ein  Theil  der  Fläche  gegen  die  Seiten- 
ränder abgedacht  und  mitunter  von  der 
eigentlichen  Rückenfläche  durch  mehr 
oder  minder  vorspringende  longitu- 
dinale  Kämme  geschieden,  welche 
entsprechend  der  Stelle  der  ursprüngli« 


Fig.  50 


p«« 


xuit     iMk^nuiiiikk 


Kreuzbein,  im  Profil. 


4A  Wirbelsänle. 

chep   Synchoiiciroffen ,    erhaben   und   daxwinchen   vertieft  sind,   PrOCe999i9 
iransveriti  ftpnrii,  Fig.  41K 

Der  Seitenrand  de»  Kreuxbein»,  Fig.  50,  ist  S förmig  geschweift,  im 
oberen,  nach  vom  convexen  Theil  der  Kriiminung  eine  Hberknorpelte,  nach 
dem  Dickendurchmesaer  des  Knochens  (20"™)  concave  Fläche,  im  anteren, 
nach  vom  concav  gekrümmten  Theii  oben  wulstig  und  gegen  die  Spitose  hin 
zugeschärft  Durch  die  überknorpelte  Fläche ,  Facies  OUriaUaris,  ist 
das  Kreuzbein    an  die  Beckenkuochen  befestigt. 

ß.   Steissbein,   Of  coccygif  *). 

0.  8teiM-  Da"  Steissbein  (Fig.  51)  besteht  aus  vier  durch  Synchondrose  mit  ^an- 

''^*"  der  verbundenen,  nicht  selten  mit  einander  knöchern  verwachsenen  Wirbeln, 
von  welchen  die  beiden  untersten  nicht  einmal  Spuren  von  Bogen  oder  Fort- 
sätzen an  sich  tragen.  Der  oberste  Steisswirbel  ist  ein  im  Dickendorch* 
messer  abgeplatteter,  gegen  die  untere  Fläche  verjüngter  Wirbelkdrper  mit 
zwei  aufwärts  gerichteten,  kurzen,  cylindrischen  Zacken,  den  Steissbein- 
hörnern,  Cornun  coccygea,  welche  don  Kreuzbeinhörnem  in  der  bereits 
beschriebenen  Weise  entgegenkommen.  Sie  stellen  jeder  den  Hals  und 
oberen  Gelenkfortsatz  eines  Wirbelbogens  dar.  Jenseits  derselben  setzen 
sich  die  Uänder  und  Flächen  des  Körpers  in  die  drei- 
seitigen Seitentheile  fort,  deren  seitwärts  gerichtete 
Spitze  den  untersten  Rand  des  Kreuzbeins  überragt^ 
deren  oberer,  leicht  vertiefter  Rand  mit  dem  unteren 
Theil  des  äusseren  Randes  des  Kreuzbeins  einen  Aus- 
schnitt begrenzt,  welcher  einem  seitlich  unvollstän- 
dig geschlossenen  vorderen  Kreuzbeinloch  entspricht. 
Die  untere  Fläche  des  ersten  Steisswirbels  (12«"" 
breit)  wird  abermals  seitlicli  von  der  oberen  Fläche 
dos  zweiten  überragt,  an  welchem  noch  Homer  and 

^   .   ^  .  . .  ^        Seitentheile  wie  verkleinerte  Nachbildungen  der  ffleich- 

Steiflfiboin,  von  hinten.  ,  .,        •  r^     .        .  ,    i  * 

iiamigen    Iheile    des  ersten  Steisswirbels  angedeutet 

sind.  Der  dritte  Steisswirbel  ist  ein  abgeplattetes,  keilförmiges  Knochen- 
stück, kleiner  als  der  zweite,  der  vierte  von  gleicher  Form,  kleiner,  als  der 
dritte,  immer  jedoch  so ,  dass  jeder  untere  Wirbel  mit  seiner  oberen  breite- 
ren Fläclie  jederseits  über  die  schmale  untere  Endfläche  des  nächst  oberen 
hervorsieht.  Die  untere  Endfläche  des  vierten  St<üss wirbeis  ist  nneben, 
abgerundet. 


wirM-  1^^^  Canal,  welchen   die  auf  einander  gescliichteten  Wirbel  nmschlies- 

caiiai.  j^^jj^  nuiijht  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  mit.  Die  vordere  Wand  des- 
selben bihien  längs  der  Säule  der  wahren  Wirbel  abwechselnd  die  hohen 
Knochensclieiben  der  Wirbelköq)er  und  die  niederen  Knorpelscheiben  der 
Zwischen wirbelbänder,  längs  dem  Kreuzbein  die  knr)chern  zusammengefügten 
Körper;    <lie   seitliche   und   hintere  Wan<l   bihlen   die  Wirbelbogen  und  die 


*)  Scliwanzboin,  Kucknkiibein. 
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zwischen  ihnen  ausgespannten  Bänder;  oben  setzt  sich  der  Wirbelcanal 
durch  das  Hinterhauptsloch  in  die  Schädelhöhle  fort;  unten  endet  er  zuge- 
schärft  dadurch,  dass  sich  die  Membran,  welche  die  Stelle  der  Bogen  der 
unteren  Wirbel  vertritt  (Lig.  sacrococcygeum),  an  die  hintere  Fläche  des 
ersten  Steisswirbels  befestigt.  Zwischen  den  Bogen  der  beiden  obersten 
Halswirbel  besteht,  wie  zwischen  dem  Bogen  des  obersten  Halswirbels  und 
dem  Schädel,  eine  einfache  Querspalte;  vom  unteren  Bande  des  zweiten 
Halswirbels  an  bis  zum  oberen  Rande  des  ersten  Kreuzwirbels  wird  diese 
QueFspalte  vermittelst  der  Gelenkfortsätze  in  je  drei  Oeffiiungen  getheilt, 
die  paarigen  Zwischenwirbellocher  jederseits  vor  den  Gelenkfortsätzen  und 
die  unpaare  Zwischen  wirbelspalte  (JFiasura  intervertebralis  ^)  zwischen  den 
Gelenkfortsätzen.  Am  Ejreuzbein  ist  die  letztere  durch  Knochenmasse  ver- 
schlossen; wenn  aber,  wie  das  an  den  unteren  Kreuz  wirbeln  häufig  und  am 
ersten  Steisswirbel  regelmässig  der  Fall  ist,  die  Bogen  unvollständig  wer- 
den, so  fiiessen  die  Zwischenwirbelspalten  zu  Einer  Längsspalte  zusammen^ 
und  wenn  die  Comua  sacralia  und  cocoygea  einander  nicht  erreichen,  so 
vereinigen  sich  auch  noch  die  letzten  Zwischenwirbellöcher  mit  dieser 
Längsspalte  zu  einer  gemeinsamen  Lücke. 

Der  Wirbelcanal  hat  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Wirbelsäule 
eine  verschiedene  Gestalt  und  Weite;  er  ist  enger  in  den  minder  bewegli- 
chen Regionen,  Brust-  und  Kreuztheil,  weiter  im  Hals-  und  Bauchtheil. 
Im  Brusttheil  ist  der  Querschnitt  desselben  fast  kreisrund  (17°^°^  im 
Durchmesser);  in  den  Hals-  und  Bauchwirbeln  nimmt  besonders  die  Breite 
des  Canals  zu  und  der  Querschnitt  wird  stumpfwinklig  dreiseitig,  die  stumpfe 
mehr  oder  minder  abgerundete  Spitze  nach  hinten  gerichtet;  im  Kreuzbein 
verjüngt  sich  der  Querschnitt  des  Canals  im  transversalen  und  sagittalen 
Durchmesser  rasch  zu  einer  halbmondförmigen,  mit  der  Concavität  vor- 
wärts gerichteten  Spalte. 

Die  Zwischenwirbellöcher  und  die  durch  dieselben  verlaufenden  zwi«ihen- 
Nerven  und  Gelasse  werden  in  der  Regel  nach  dem  oberen  der  beiden  löcher' 
Wirbel,  von  welchen  sie  umschlossen  werden,  gezählt  und  benannt;  eine 
Ausnahme  machen  die  Zwischenwirbellöcher  am  Halse,  zu  welchen  die  bei- 
den oberen  Fissurae  intervertebrales  und  zwar  die  Fbs.  interv.  zwischen 
Schädel  und  Atlas  als  erste  eingerechnet  werden,  so  dass  hier  jede  Oefihung 
nach  dem  unterhalb  derselben  belegenen  Wirbel,  die  Oeffnung  zwischen 
dem  siebenten  Hals-  und  ersten  Brustwirbel  aber  als  achtes  Zwischenwirbel- 
loch des  Halses  bezeichnet  wird.  Wegen  der  besonderen  Form  der  Zwi- 
schen wirbeUö  eher  des  Kreuzbeines  verweise  ich  auf  die  Beschreibung  dieses 
Knochens.  Das  fünfte  For.  interv.  sacrale  liegt  zwischen  dem  Kreuz  -  und 
Steissbein,  ein  For.  interv.  coccygeum  unter  dem  ersten  Steisswirbel  inner- 
halb des  Lig.  sacrococcygeum.  Die  eigentlichen  Zwischenwirbellöcher  nehmen 
von  den  Hals-  zu  den  Bauchwirbeln  continuirlich  an  Umfang  zu;  ihre 
Lage,  am  Halse  über  den  Querfortsätzen,  an  Brust  und  Bauch  vor  densel- 
ben, ist  bei  der  Beschreibung  der  Wirbel  erörtert  worden. 

Von  den  Zwischenwirbelspalten  sind  die  beiden  obersten  breiter  und  zwischen- 
höher,  als  die  übrigen,  wegen  des  Mangels   der  Gelenkfortsätze  und  wegen    »paitea. 


*)  fbrameit  uU&r99rUbraU  potkrku,    H.  J.  Weber. 
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der  geringen  Höhe  de^  Bogens»  den  Atlai«:  sie  sind  xngänglioher,  als  die 
folgenden,  über  welche  die  bw  /um  elften  Brustwirbel  mehr  und  mehr  ab- 
wärts geneigten  I>ornen  ragen.  An  den  unteren  Halswirbeln  (Fig.  25) 
sind  sie  noch  als  niedrige  halbmondförmige^  mit  der  Concavität  aufwärts 
gerichtete  Lücken  sichtbar;  an  den  Brustwirbeln  (Fig.  85)  sind  sie  tod 
hinten  her  vollkommen  verdeckt;  vom  untersten  Brustwirbel  an  (Fig.  26.84) 
werden  die  Zwischeiiwirbelspalten  durch  die  Aufrichtung  der  Domen  wie- 
der freier  und  gewinnen  vermöge  der  Divergenz  der  unteren  Gelenkfort- 
sätze di(*  F'orm  eines  aufrechtstehenden  Dreiecks  mit  abwärt«  convezer 
Basis. 


Zwischen  der  männlichen  und  weiblichen  Wirbehtäulc  besteht  besüglicb  der  Di- 
mensionen ein  geringerer  Unterschieil ,  als  man  nach  der  Grrösseoversdiiedenheit 
beider  Geschlechter  erwarten  würde.  Die^nnännliche  Wirbelsäule  ist  durehschnittlidi 
etwa  1  Zoll  liüijrer  (Krause,  Arnold).  Die  Querlbrtsätze  der  Brustwirbel  sind 
beim  Weibe  etwas  mehr  rü<*kwarts  geneigt,  als  beim  Manne;  der  Bauditheil  der 
weiblichen  Wirbelsäule  ist  verhält nissmässig  länger;  das  weibliche  Kreusbein  ist 
breiter  und  kürzer  und  liegt  geneigter. 

Beim  Neugeborenen  enthält  die  Mehrzahl  der  Wirbel  drei  Knochenstucke,  eins 
im  Körper,  au  beiden  Endflächen  von  Knorpel  be<lockt,  zwei  im  Bogen,  welche  an 
der  Wurzel  des  WirbeldornH  ziitiHiumeiistosfien.  Im  Atlas  finden  sich  nur  diese  bei- 
den Bogenstiicke ;  sein  vorderer  Bogen  ist  noch  ganz  knorpelig,  ebenso  die  drei 
letzten  Steisswirhil  und  zuweilen  alle  vier.  Der  Epiatropheus  besitzt  ausser  desn 
Knoihcnlenkem  des  Körpers  einen  oder  zwei  dicht  zusammenliegende Knochenkemc 
im  Zahn;  die  drei  oberen  Kreuzwirbel  haben  jctlerseits  neben  dem  vorderen  Theil 
des  Rogcnstiicks  je  einen  besonderen  Knochenkem.  Der  Kern  im  vorderen  Bogen 
des  Atlas  entsteht  innerhalb  dos  ersten  l^bensjahres ;  die  Steisswirbel  verknöcbem, 
zuweilen  aus  zwei  Stücken,  der  Reihe  nach  von  oben  nach  unten,  -im  siebenten  bis 
zwölrten  Jahr  und  zuweilen  noch  »päter.  Die  knöcherne  Vereinigung  der  Bogcn- 
stiickc  unter  sich  ertolgt  im  ersten  bis  dritten  Jahr,  zuerst  an  den  Rrust-  und  unte- 
ren Hals- .  dann  an  den  Bauchwirbeln  und  zuletzt  am  Atlas.  Später  als  unter  sieb 
verschmelzen  die  Hogentheile  mit  dem  Körper;  doch  i«t  auch  diese  Versdimelzung 
im  sechsten  »fahr  vollendet.  Die  Verschmelzung  der  Knochenkeme  der  Kreuzwirbel 
erfolgt  Iriiher  in  den  unteren,  als  in  den  oberen  Wirbeln  und  die  Bogentheile  ver- 
schmelzen IViihor  mit  dem  Körper,  als  unter  wh ;  am  obersten  Krcuzwirbel  etwa  im 
sechsten  Jahre. 

Unbeständige  Knochenkeme  kommen  hinzu  am  Tuberculum  post  des  At- 
las und  in  den  vorderen  Wurzeln  der  Querfortsätze  der  Halswirbel,  besonders  des 
siebenten.  Um  die  Zeit  der  Pubertät  finden  sich  unbeständige  kleine  Knochenkeme 
an  den  Spitzen  der  Dom-  und  Qucrfortcätzo  sänimtlichcr  Wirbel,  auch  in  den 
Procc.  aceessorii  und  maniillan*8  der  Bauchwirbel ;  beständig  » rhält  jwier  Wirbelkör- 
per zur  Pubertätszeit  an  der  oberen  und  unteren  Kliiche  eine  Scheiben törmige  Kpi- 
physe,  die  nach  Vollendung  des  Wachtithumf«  mit  dem  Körper  verschmilzt.  Am 
Kreuzbein  verknöchern  vom  achtzehnten  Jahre  an  und  von  unten  herauf  auch  die 
Zwischenwirbelknorpel .  der  zwischen  den  beiden  obersten  Kreuzwirbcln  Im  Sfisteo 
bis  SOsten  Jahre. 

Um  dieselbe  Zeit  verwaehsen  gewöhnlich  die  beiden  unteren  Steisswirbel  mit 
einander,  spätiT  auch  die  höheren  unter  sich  und  mit  dem  Kreuzbein,  häufiger  bei 
Männern,  als  hei  Frauen. 

2.    Brustbein,   Sternum, 

i.  Briii»!-  DiiS  Brustbein  ist  ein  platter,  im  Verhältniss  zur  Höhe  (220"*™)  schma- 

ler Knochen,  der  Länge  nach  (Fig.  17),  abgesehen  von  der  unteren  Spitse, 
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Fig.  52. 


Qaerschnitt 

des  Brast- 

beios. 


schwach  nach  Tom  gewölbt;  von  einer  Seite  asnr  anderen  auf  der  Innen- 
fläche schwach  ausgehöhlt,  auf  der  Anssenfläohe  bald  gewölbt,  bi^ld  und 
besonders  im  unteren  Theile  durch  Auftreibung  der  ^^^tenräu- 
der  ebenfalls  ausgehöhlt,  so  dass  der  Querschnitt  einem  Menis- 
cus gleicht  (Fig.  52).  Der  obere  Band  des  Brustbeines  liegt 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren  Bande  des  zweiten  Brustwir- 
bels, sein  unteres  Ende  etwa  dem  zehnten  Brustwirbel  gegen- 
über. Das  untere  Ende  entfernt  sich  weiter  von  der  Wirbel- 
säule nach  vom, 'als  das  obere;  die  äussere  Fläche  des  Kiio- 
chens  sieht  daher  nach  oben,  die  innere  nach  unten.  Die  Dicke 
des  Brustbeins  ist  am  beträchtlichsten  am  oberen  Bande,  von  da  an  abwärts 
bis  zur  Anhefking  der  letzten  Bippe  ziemlich  gleich, 
und  nimmt  unter  dieser  Stelle  schnell  bis  zu  vöU 
liger  Znschärfung  der  unteren  Spitze  ab.  Der  obere 
Band  (Fig.  58)  ist  drei  Mal  halbmondförmig  aus- 
geschnitten: der  mittlere  halbmondförmige 
Ausschnitt,  Incvmra  semilunarüj  lässt  sich  frei 
unter  der  Haut  fühlen,  die  beiden  seitlichen  und 
zur  Seite  geneigten  Ausschnitte,  Schlüsselbein- 
ausschnitte, Incisurae  claviculareSj  sind 
überknorpelt  und  articuliren  mit  den  vorderen  En- 
den der  Schlüsselbeine.  Sie  nehmen  in  der  Begel 
einen  längeren  Theil  des  Brustbeinrandes  ein,  als 
der  halbmondförmige  Ausschnitt.  An  dem  Seiten- 
rande des  Brustbeins  Sind  die  sieben  wahren  Bip- 
pen, die  oberste  durch  Synchondrose,  die  folgen- 
den durch  Gelenke  befestigt.  Die  Fläche  zur  Auf- 
nahme der  obersten  Bippe,  tncisura  COsL  1, 
schliesst  sich,  schräg  aufwärts  geneigt,  unmittelbar 
an  den  äusseren  Band  des  Schlüsselbeinausschnitts 
an ;  die  Gelenkflächen  für  die  zweite  bis  sechste 
Bippe,  ebenfalls  halbmondförmige  überknorpelte 
Ausschnitte,  aber  immer  kleiner  und  flacher,  je  weiter  abwärts  sie  liegen, 
wechseln  mit  scharfen,  eingebogenen  freien  Stellen  des  Seitenrandes,  welche 
zwischen  den  oberen  Gelenkflächen  ungefähr  ebenso  hoch  sind,  als  diese, 
zwischen  den  Gelenkflächen  der  unteren  Bippen  aber  niedriger  werden,  so 
dass  diese  Gelenkflächen  einander  näher  rücken,  bis  zuletzt  die  Gelenkflä- 
che der  siebenten  Bippe  die  der  sechsten  fast  berührt  oder  wirklich  mit 
derselben  zusammenfliesst  Von  den  Synchondrosen,  welche  ursprünglich 
das  Brustbein,  der  Zahl  der  Bippen  entsprechend,  quer  abtheilen,  erhalten 
sich  im  Erwachsenen  zwei,  die  obere  zwischen  den  Gelenkflächen  der  zwei- 
ten Bippen  und  zwar  von  der  Mitte  der  einen  zur  Mitte  der  anderen,  die 
untere  ebenso  zwischen  den  Gelenkflächen  der  siebenten  Bippen.  Das 
Brustbein  zerfallt  dadurch  in  drei  ungleich  lange  Stücke,  den  Grifl^,  Ma- 
nuln'himj  den  Körper,  Corpus,  und  den  Schwertfortsatz,  Processus  en- 
s^ormig^).     Am   Griff  findet    sich  nebst  den  Schlüsselbeinausschnitten  die 


Brustbein,  von  vorn. 
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Grube  zur  Anheflang  dor  ersten  Rippe  und  die  halbe  Geleukfl&che  fllr  die 
zweite,  am  Körper  i»t  die  untere  Hälfte  der  zweiten  Rippe,  die  dritte  bis 
sechste  ganz  und  die  siebentem  zur  Hälfte  eingelenkt;  .der  Schwertfortaatz 
trägt  am  oberen  Theil  des  Seiteurandes  die  untere  Hälile  der  Gelenkfl&che 
der  siebenten  Rippe.  Er  bildet  die  kurz  abgerundete  oder  spitz  antgeco- 
gene  oder  in  zwei  ungleiche  Zacken  getheilte,  bald  aus-  bald  einwärts  ge- 
bogene freie  untere  Spitze  des  ganzen  Knochens  und  ist  häufiger  und 
schon  in  früherem  Alter  mit  dem  Körper  knöchern  verwachsen,  als  der 
Griff,  erhält  sich  aber,  besonders  im  unteren  Theile,  lange  und  oft  bis  in 
das  hohe  Alter  knorpelig. 

•  An  beiden  Näht<*n  ist  das  Brustbein  schmaler,  als  ober-  und  unter- 
halb derselben;  die  Seitenränder  des  Griffes  convergiren  also  nach  unten 
und  der  Griff  im  Ganzen  hat  die  Gestalt  eines  Dreiecks  mit  nach  unten 
gewandter  quer  abgestutzter  Spitze ;  genauer  genommen  müsste  man  ihn 
einem  von  mehr  oder  minder  einwärts  gebogenen  Seiten  begrenzten  Zehn- 
eck vergleichen.  Der  Körper  ist  langgestreckt  eiförmig,  mit  gezackten 
Seitenrändern,  quer  abgestutzter  oberer  und  anti*rer  Spitze,  die  grösAte 
Breite  (46°*°*)  nahe  der  unteren  Spitzes  in  der  Gegend  der  Insertion  der 
iiinflen  Rippe.  Die  Breite  nimmt  hier,  und  zwar  auf  Kosten  der  Länge 
des  Brustbeines,  so  zu,  dass  der  Theil  dos  Randes,  welcher  die  Gelenkflä- 
chen  Air  die  sechste  und  siebente  Rippe  trägt,  fast  abwärts  gerichtet  ist  und 
die  Insertionen  dieser  Rippe  neben  die  Naht  des  Körpers  und  Schwert- 
fortsatzes zu  liegen  kommen.  Der  Schwertfortsatz  hat  die  grösste  Breite 
bald  näher  dem  oberen,  bald  dem  unteren  Rande. 

Die  Flächen  des  Brustbeines  sind  beide  von  vielen  feinen  Furchen 
und  kleinen  Löchern  rauh;  oft  finden  sich  Querwülste  nicht  bloss  an  der 
Stelle  der  Nähte ,  sondern  auch  auf  dem  Körper  zwischen  je  zwei  einander 
gi'geniibergelegenen  Rippengclenkflüch(Mi.  Statt  continuirlich  gewölbt,  ist 
das  Brustbein  zuweilen  an  dem  einen  oder  anderen  jener  Querwfllste  unter 
einem  stumpfen  Winkel  geknickt. 

Die  Verbindung  des  Handgriffes  mit  dem  Körper  des  Brustbeines  gesdueht  in 
der  Regel  durch  Knorpel,  selten  durch  Fasergewebe,  noch  seltener  durch  ein,  von 
einer  Synovialkapsel  ausgekleidetes  Gelenk  (beschrieben  von  Mais  onneuve,ilrcÄ.  ^^ 
1842.  JuilL  p.  253).  Der  Brustbeinkörper  behält  zuweilen  mehrere  Nahte^  Die  Nähte 
können  unrcgelmässig,  einzelne  Stücke  auch  der  Länge  nach  getheilt  sein;  aoklie 
Nähte  hinterlassen  zuweilen  nach  der  Vcrknöchcning  Längsspalten  oder  (häufiger) 
rundliche  Locher,  durch  welche  Gefässc  der  AusRon-  und  Innenfläche  des  Thoraz 
mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Aehnliohe  Ix>cher  kommen  am  Sohwertfort- 
satz  vor.  An  einem  Bnistbein  der  hiesigen  Sammlung  ist  der  SchwertfortaatB  ein 
schmaler  und  dünner  kreisrunder  Knorpelring.  Die  Gelenkflächen  der  beiden  on- 
terstcn  Rippen  nähern  sich  nicht  selten  einander  dergestalt,  dass  sie  den  Sohwert- 
Ibrtsatz  vom  Körper  des  Brustbeines  abdrangen,  der  dann  mit  seiner  oberen  Spitsc 
un  die  unteren  Ränder  der  Rippenknorpel  anstösst. 

Unter  dem  Namen  Ogga  suprasfernaHa  beschrieb  zuerst  Breschet  (iffm.  de» 
.*<*.  nat  2e  str.  T.  X.  p.  91.  Tab.  VIII.)  zwei  an  dem  oberen  Rand  des  BnisÜ>aDs 
durch  S}'nchon(lrose  befestigte  Knöchelchen.  Nach  Luschka  (Zeitsdlr.  1^  wb* 
nenschafrl.  Zool.  Bd.  IV.  S.  8C.  Taf  II.)  liegen  sie,  in  Gestak  dem  ErbMnbflia 
der  Handwurzel  ähnlich,  auf  dem  oberen  halbmondförmigen  Ausschnitt  dee  Brau* 
bcingriflg,  näher  dem  hinteren  als  dem  vorderen  Rande,  an  der  inneren  Seite  des 
Stomo-Claviculargelenkes.  Der  Theil  des  Brustbeins,  anf  welchem  die .! 
mit  planer  Fläche  ruhen,  pflegt  über  das  Nlyeisn  der  Nachbarschaft  erhoben  i 
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und  ea  können  solche  Erhebungen  am  hinteren  Bande  des  oberen  Brustbeinaus- 
schnhtes  als  Merkmale  benutst  werden,  dass  die  Ossa  supraaternalia  vorbanden  wa- 
ren« Zwei  starke  Bänder,  ein  vorderes  und  ein  hinteres,  befestigen  die  Supraster- 
nalknochen  am  Bmstbein.  Der  Zwischengelenkknorpel  des  Sternoclaviculargelenkes 
sieht  dorch  eine  feste  Bandmasse  mit  dem  äusseren  Umfang  derselben  in  Verbin- 
dung. Das  Lig.  interclaviculare  geht,  durch  ein  straffes  Bindegewebe  von  ihnen  ge- 
sdiieden,  über  sie  hinweg.  Die  Anwesenheit  der  Ossa  suprastemalia  gehört  zu  den 
sdtenen  Varietäten.  Anabge,  regelmässige  Bildungen  fand  Luschka  bei  verschie- 
denen Arten  von  Dasypns. 

Der  Körper  des  Brustbemes  hat  beim  Manne  mindestens  die  doppelte  Länge 
des  Griffes;  beim  Weibe  übertrifft  der  Griff  an  Länge  die  Hälfte  des  Körpers 
(Hyrtl,  top.  Anat  Bd.  L  S.  348). 

Der  Griff  des  Brustbeines  enthält  beim  Neugeborenen  meist  einen  Knochen- 
kem.  Die  Zahl  der  Knochenkerne  im  Körper  ist  verschieden  und  vermehrt  sich 
noch  innerhalb  des  ersten  Jahres ;  sie  liegen  in  der  Regel  in  einfacher  Längsroihe, 
und  die  Nähte  zwischen  denselben  verlaufen  zwischen  je  zwei  einander  gegenüber- 
liegenden Gelenkflächen;  häufig  ist  das  eine  oder  andere  dieser  Stücke  durch  eine 
LäÄg^naht  getheilt  ZuweUen  verschieben  sich  diese  Stücke  unregelmässig  gegen- 
einander (Breschet,  a.  a.  O.  pl.  VIIL  Fig.  2.  Otto,  Commen/.  de  rarioribus  qui» 
husdam  aceleti  humam  cum  cmmaüum  sceieto  anahgüs.  WratisL  1889.  p.  19.  Taf.  11. 
M.  J.  Weber,  Cammentatio  anatomico-phynol.  Bonn.  1848.  Fig.  8  und  4.  Baum- 
gärtner,  Fhysiol.  Atlas,  Taf.  XXXIX.  Fig.  5.).  Im  oberen  Theü  des  Schwert- 
i'ortsatzes  erscheinen  die  Ossificationspunkte  (einer  oder  mehrere)  selten  vor  dem 
vierten  Jahr,  oft  viel  später  oder  gar  nicht  Die  Knochenkeme  vereinigen  sich,  zu- 
erst die  paarigen  mit  ihren  verticalen  Rändern,  dann  die  einlach  gewordenen  nut 
ihren  horizontalen  Rändern  und  zwar  von  unten  aufwärts;  die  letzte  Quemaht  des 
Körpers  verschwindet  erst  gegen  das  20ste  bis  2öste  Jahr.  Im  höheren  Alter  kön- 
nen Körper  und  Schwertfortsatz,  seltener  noch  Körper  und  Griff  mit  einander  knö- 
chern verwachsen.  Die  Verwachsung  der  letzteren  kann  äusserlich  vollendet  schei- 
nen, indess  unter  einer  dünnen  Knochenrinde  die  Synchondrose  sich  erhält 


3.     Rippen,  Costae. 

Wir  haben  die  Rippen  eingetheilt  in  wahre  (I  —  VII)  und  falsche  3.  lUppcn. 
(VIII  —  XII).  Die  falschen  lassen  sich  weiter  in  zwei  Abtheihingen 
scheiden :  die  oberen  (VIII  —  X)  hängen  noch  dadurch,  dass  sie  sich 
jede  an  den  unteren  Rand  der  nächst  oberen  Rippe  anlegen,  mit  dem 
Brustbein  mittelbar  zusammen,  während  die  untersten  (XI  und  XII)  mit 
ihren  vorderen  Spitzen  frei  enden  und  deshalb  freie  Rippen  genannt- 
werden  mögen. 

Im  ausgebildeten  Zustande  besteht  jede  Rippe  aus  zwei  Stücken,  welche 
durch  die  Textur  und  einigermaassen  anch  durch  die  Richtung  verschieden 
und  gegen  einander  abgegrenzt  sind.  Der  hintere  und  grössere  Theil  jeder 
Rippe  nämlich  ist  knöchern ,  der  vordere  knorpelig;  der  knorpelige  Theil 
der  Rippe  heisst  Rippenknorpel,  Gartäago  coatalia^  wir  müssen  den 
knöchernen  Theil,  wenn  von  ihm  allein  die  Rede  sein  soll,  mit  dem  Na- 
men Rippenknochen,  Os  costalej  bezeichnen.  Beide  ergänzen  sich,  ab- 
gesehen von  der  ersten  und  den  beiden  untersten  Rippen,  zu  einem  mit  der 
Concavität  aufwärts  gekehrten  Bogen,  welcher  an  jeder  folgenden  Rippe 
steiler,  ja  an  den  unteren  oftmals  einer  gebrochenen  Linie  ähnlich  wird. 
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Der  Gipfel  dienen  Bogens  fiilU  an  den  oberen  Rippen  siemlich  genao  mit 
der  Grenze  deff  knöchernen  und  knorpeligen  Theils  sosammen,  »n  den 
tieferen  Rippen,  von  der  fünften  an,  föllt  er  in  den  knorpeligen  Theil,  so 
dass  al9o  der  abwärts  laufende  Schenkel  de»  Bogens  von  dem  Knochen 
und  einem  Theil  des  Knorpels,  der  aufwärt»  laufende  Schenkel  aber  nur 
▼om  Knorpel  gebildet  wird  (Fig.  54).  Der  Knorpel  der  ersten  Rippe 
gehört  ebeuFowohl  dem  BruHbein,  al«  der  Rippe  an  und  kann  als  ein 
in  die  Länge  gezogener  Nahtknorpel  betrachtet  werden.  Für  die  fibri- 
gen  Rippenknorpel  gilt  dies  nicht,  weil  sie  nur  dem  Rippenknochen  mit  der 
ganzen  Berührungsfläche  adhäriren,  mit  dem  Brustbein  aber  und  die  tiefe- 
ren mit  einander  durch  eigentliche  Gelenke  in  Verbindung  stehen. 

Die  Rippenknochen  nehmen  von  dem  ersten  bis  achten  an  Länge  xu, 
▼on  da  an  wieder  ab.  Die  Höhe  schwankt  an  verschiedenen  Stellen  einer 
Rippe  um  ebenso  viel  (zwischen  10  und  18™<°),    als  an  den  verschiedenen 
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Brnstkorb,  von  vorn. 
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Rippen  einer  Seite,  doch  ist  im  Allgemeinen  die  erste  am  höchsten,  die 
zwölfte  in  jeder  Dimension  schmächtiger  als  die  übrigen  und  die  sechste 
bis  zehnte  h5her,  als  die  nächst  oberen. 

Jeder  Rippenknochen  ist  in  dreifachem  8inn  gekrümmt,  nach  der  Flä- 
che, nach  der  Kante  und  um  seine  Längsaxe;  doch  herrscht  bei  den  ver- 
schiedenen Rippen  derselben  Seite  bald  die  eine,  bald  die  andere  dieser 
Krümmungen  vor.  Dieselben  werden  verständlicher  werden,  wenn  wir  zu- 
▼or  einen  Blick  auf  die  Gestaltung  des  Brustkorbes  im  Ganzen  werfen  und 
die  Rippen  im  Zusammenliange  als  Theile  einer  continuirlichen  Wand  be- 
trachten, welche  nur  durch  streifenweis  abwechselnde  Kntwickelung  von 
Knochen-  und  Muskelsubstanz  in  Rippen  und  in  die  Muskeln  zerfallen  er- 
scheint, welche  die  Räume  zwischen  den  Rippen,  die  Intercostalräume, 
ausfällen. 

Der  Brustkorb  gleicht  in  seinem  unteren  Theil  äusserlich  einem  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  abgeplatteten  Cylinder;  nach  oben  wölbt 
er  sich  kuppelförmig  zu,  doch  behält  auch  hierbei  und  bis  an  den  oberen 
Rand  die  Vorderfläche  ihre  abgeplattete  Form  bei  und  wenn  die  Ränder 
eines  Frontalschnittes  (Fig.  55)  synmietrische  Curven  beschreiben,  so  stellt 
sich  auf  dem  Medianschnitt  (Fig.  16)  und  dem  oberen  Theil  des  sagittalen 
Durchschnittii  (Fig.  56)  der   vordere  Rand   kaum   gewölbt,  dagegen   stark 
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^^^ttaler  Durchechnitt  des  Brustkorbes,  3  Z.  seitwärts  vom  Sternoclaviculargelenk. 

Cc  Cartüago  cottaiu. 

*)  N«ch  Pirogoff,  AnatofM  topographica  Fase,  2  A.    laf.  IL  Fig.   l. 
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rückwärts  geneigt  dar.  Die  Stelle  der  eigentliohen  Kuppel  oder  einer 
oberen  Endfläche  des  Brustkorbes  vertritt  eine  Oeflnnng,  welche  hinten 
▼om  unteren  Rand  des  ersten  Brustwirbelkörpers,  vom  vom  BrostbeingrilF 
und  jederseits  von  der  ersten  Rippe  begrenzt  und  durch  die  Eingeweide 
und  Gefasse  ausgefüllt  wird,  die  vom  Hals  zur  Brusthöhle  und  umgekehrt 
verlaufen.  Die  von  den  besagten  Rändern  (Fig.  57)  umschlossene  imag^i- 
näre  Ebene  ist  fast  in  gleicher  Flucht  mit  dem  Brustbein  gegen  den  Horizont 
Fig.  57.  geneigt;  sie  hat  die 

Form  eines  breitge- 
zogenen Kartenher- 
zens mit  nach  unten 
und  vom  gerichteter, 

transversal  abge- 
stutzter Spitze  (Fig.. 
54).  Die  der  Spitze 
gegenüber  gelegene 
Einbiegung  des  hin- 
teren (oberen)  Ran- 
des ist  breit  und 
seicht ;  sie  rührt  von 
dem  Vorsprang  des 
Wirbelkörpers  her. 

Weiter  abwärts, 
wie  sich  die  Brast- 
höhlo  nach  vom  und 
den  Seiten  und  ver- 
möge der  Krümmung 
der  Brustwirbelsäule 
anfänglich  selbst  nach 
hinten  erweitert,  bil- 
det sich  zu  jeder  Seite 
der  Wirbelsäule  eine 
tiefe  Rinne  oder,  mit 
anderen  Worten,  läuft 
die  Seitenwand  der 
Bmst  zuerst  rück- 
wärts, bevor  sie  sich 
im  Bogen  wieder 
nach  vom  und  end- 
lich medianwärts 
wendet  Ein  Horizon- 
taldurchschnitt der  Brusthöhle  (Fig.  58.  59)  stellt  deshalb  eine  bohnen- 
oder  nierenförmige  Fläche  dar,  deren  Einbiegung  dem  Vorsprang  der  Wir- 
belkörper entspricht,  wegen  der  Ausbeugung  der  Wirbelsäule  aber  oft  von 
der  Symmetrie  merklich  abweicht^).      Die  tiefe  Furche,  welche  jederseits 
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ProfilAnsicht  des  Brostkorbs. 


^)  Zahlreiche  IlorizonUldurchschnitte   des   Brustkastens    nebst  Angaben    ihrer 
finden  sich  bei  Hutchinson,  Von  der  Capadttt  der  Langen  und  von  den  Athmniigiftiao- 
tionen.    Ans  dem  EngUscheB  yon  6 am o seh.   Braonschweig    1849.  8.  42  ff. 
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neben  ^em  Vorsprung  der  Wirbelsäule  herabläuft,  heisst  Lungenfurche, 
Sulcus  ptdmonalis. 


Cc2 


^2^ 


vrt4 


C3 


Vt5 


C4 
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Horizontalschnitt  durch  den  siebenten  Brustwirbel,    nahe  dem  unteren  Rande, 
oberen  Gelenkfortsätze  des  achten  Brustwirbels. 


?/8  die 


Die  untere  Grenze  des  Brustkorbes  zieht  sich  von  dem  zwölften  Brust- 
wirbel jederseits  längs  dem  unteren  Bande  der  letzten  freien  Bippe  hin, 
springt  von  der  Spitze  dieser  Bippe  aufwärts  auf  den  unteren  Band  und 
die  Spitze  der  elften  Bippe,  von  dieser  auf  die  zehnte  Bippe  über  und  steigt 


0  Nach  Pirogoff,  Taf.  III.  Fig.  8. 
•)  Nach  Pirogoff,  Taf.  Vm.  Fig.  8. 


%\iitu\  (Nintiniiir1i(!h  in  «linctr  ftUfileii  und  iiach  unten  schwBch  convexen  Linie 
nir  Nnhi  den  HniMtl>citikörp4;rfi  mit  (htm  SchwitrtfortMktze  aaC  am  l&ngs  dem 
Scitonrundr  «Ioh  Ka/tvrHn   wif^dcr  big  zur  Spitze  de^t^elben  abwärts   zu  ver- 

lAUflMI. 

Dil*  (Mgcntlirh«!  (rrtMize  der  Brusthöhle  geht  iibri|^n^.  wenn  man  dieselbe  nach 
dvin  Ursprung  den  Zw<>r«-hf(?lleii  liestimmt,  quer  über  den  oberen  TheU  der  hinteren 
FUcho  des  Seh wertl'ortMal zeit.  Der  groHmTe  Theil  diecet  KnorpeU  und  insbeton- 
dero  iiune  Spitze   int  xwiHcben  den  Moskelschii-hten  der  Rauchwand  cingeschlosten. 

Die  von  der  Spitzr  zur  HiinU  zunidimfnde  Krweiterung  des  BniPtkor- 
heft  luMlin^t,  duMi<  di(>  wahren  Rippen  von  der  ersten  an.  wie  erw&hnt.  län- 
ger werden,  und  mit  der  eigenthrunlichen  Form  jener  Erweiterung  hangt  es 
zunnmmen,  dafls  die  Längen  zunähme  von  der  ersten  bis  zur  dritten  Rippe 
auffallundt'r  ist  als  an  den  folgenden.  Die  seitlieh«'  W5lbung  des  Brust- 
korbes spricht  sich  in  den  ineist<*n  ICippen  und  insWsondere  in  allen  den- 
jenigen ,  welche  den  unteren,  mehr  gleichförmig  cylindrischen  Theü  der 
Brust  umgehen,  als  Flächenkrilmmuug  aus;  der  hintere  Theil  der  Krüm- 
mung, mittelst  welcher  die  Kippe  zur  Bildung  der  Lungentiirche  beitrügt, 
gehört  einem  kleineren  Halbmesser  an,  als  der  vi»rdere.  In  der  ersten 
Rippe  aber  und  in  dem  hinteren  Theil  der  zweiten,  die  in  dem  oberen  knp- 
pein)rmigen  Theile  des  Brustkorbes  liegen  und  dcingemäss  die  innere  Flä- 
che abwärts,  die  äussere  aufwärts  kehren,  sind  es  die  Kanten,  deren  Krüm- 
mung der  Curve  des  C^uerschnittes  des  Brustkorbes  entspricht,  w&hrend  die 
Flächen  plan  oder  nur  in  der  Richtung  vom  oberen  zum  unteren  Rand  so 
viel  ausgehöhlt  sind,  als  es  die  vom  Frontalschnitt  der  Brustwand  gebildete 
Curve  verlangt  Krümmungen  um  die  eigene  Axe  oder  Torsionskrümman- 
gen  kommen,  je  nach  der  Stelle,  welche  die  Rippe  einnimmt,  in  verschiede- 
nen Graden  und  in  dreierlei  Formen  vor.  An  der  ersU*n  und  zweiten  Rippe 
ist  eine  Torsion  in  der  Art  bemerklich,  dass,  da  die  Brust  vom  steiler  ^ 
fallt  als  an  den  Seiten,  die  Flächen,  welche  am  hinteren  Theile  der  Brust 
je  nach  oben  und  unten  gerichtet  sind ,  am  vorderen  Theile  derselben  sich 
allmälig  schief  je  nach  vorn  und  hinten  wenden.  F^ine  Torsion  entgegen- 
gesetzter Art  findet  an  den  folgenden  Rippen  bis  zur  siebenten  oder  achten 
Statt:  die  Flächen,  welche  im  hinteren  und  Seitentheile  der  Brust  vertical 
stehen,  legen  sich,  wie  die  Rippe  an  die  Vorderseite  des  Thorax  gelangt, 
in  llebereinstimmung  mit  der  geneigti>n  Ijage  des  Brustbeins  schräg  mit 
dem  riberen  Rande  nach  hinten.  Kine  dritte  Art  von  Torsionskrümmang 
findet  sich  in  den  untersten  Rippen,  deren  Flächen  im  hinteren  Theile  der 
Brost  wand.  di#;  innere  nach  oben ,  die  äussere  nach  unten  geneigt  sind  und 
sich  im  V#:rlanf  nach  vorn  allmälig  vertical  richten. 

l/i#;  t:rnUi  Rippe  liegt  mit  den  Flächen,  die  zweite  theils  mit  den  Flä- 
chen. theiU  mit  den  Kanten,  die  folgenden  Rippen  liegen  mit  den  Kanten 
in  schiefen  Kbenen,  welche  im  Allgemeinen  der  schiefen  Ebene  der  oberen 
Apertur  des  Brustkorbes  parallel,  jedoch  an  jeder  folgenden  Rippe  elwa» 
mehr  abwärts  geneigt  sind ;  daher  die  Zwischenrippenräume  von  hinten 
nach  vorn  an  Iff'die  gewinnen  und  eine  senkrechte  Linie,  welche  Ton  der 
vorderen  Spitze  der  ersten  Rippe  zu  einer  durch  die  Spitzen  der  zwölften 
Rippen  gelegten  Horizontalebene  gefällt  wird,  reichlich  um  2  Zoll  llnger 
ist,  als  der   verticale  Abstand  der   hinteren  Enden  der  ersten  and  swöUUii 
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Rippe.  Diese  Abwärtsneigung  und  Divergenz  der  Kippen  beruht  auf  meh- 
reren Ursachen:  erstens  sind  schon  die  Wirbelkörper,  an  welchen  die 
oberen  Rippen  angeheftet  sind,  mit  den  Vorderfiächen  nach  unten  gerich- 
tet; der  an  dem  Wirbel  befestigte  Theil  der  Rippe  braucht  aber  nur  eine 
geringe  Drehung  mit  der  Yorderfläche  abwärts  zu  machen,  so  verräth  sich 
dies  durch  eine  ansehnliche  Senkung  der  vorderen  Spitze.  Zweitens 
liegt,  zumal  an  den  unteren  Wirbeln,  die  Querfortsatzpfanne  tiefer  als  die 
entsprechende  Rippenpfanne;  der  Rippe  wird  dadurch  von  Anfang  an  mit 
der  Richtung  seitwärts  auch  die  Richtung  der  Spitze  nach  abwärts  mitge- 
theilt.  Drittens  hat  bei  allen  Rippen  mit  vertical  gestellten  Flächen,  also 
bei  der  dritten  bis  zwölften,  auf  die  Lage  der  vorderen  Spitze  eine  Krüm- 
mung der  Kanten  Einfluss.  Die  Kanten  sind  an  der  dritten  und  vierten 
Rippe  seicht  nach  oben  concav,  an  den  folgenden  bis  zur  zehnten  immer 
annehmend  und  dann  wieder  abnehmend  gegen  das  Vorderende  der  Rippe 
abwärts  gebogen. 

Man  erkennt  und  yergleicht  diese  Krümmungen  am  besten,  wenn  mau  die  Rip- 
pen neben  einander,  den  oberen  Rand  gegen  die  Unterlage  gewandt»  auf  eine  plane 
FlSche  legt :  die  dritte  und  vierte  Rippe  berühren  die  Ebene  mit  den  beiden  Enden, 
während  der  mittlere  Theil  det  Randes  sich  wenig  von  dertfelben  erhebt ;  ihr  Rand 
beschreibt  also,  abgesehen  von  der  Flächenkrüromung,  einen  nach  oben  seicht  con- 
caven  Bogen  und  steigt  fast  um  ebenso  viel,  als  er  am  Wirbelende  abwärts  laut), 
am  vorderen  Ende  wieder  gegen  das  Brustbein  auf.  Von  der  fünften  Rippe  an  er- 
heben alle ,  wenn  man  sie  mit  dem  hinteren  Theile  des  oberen  Randes  test  auflegt, 
den  vorderen  Theil  dieses  Randes  von  der  Unterlage.  Die  fünfte  verläset  die  Un- 
terlage erst  in  der  Nähe  der  Spitze,  die  sechste  schon  von  der  Hälfte  ihrer  lünge 
an  und  jede  folgende  bis  zur  zehnten  um  etwas  früher,  und  so  erhebt  sich  auch  die 
vordere  Spitze  um  so  höher,  je  früher  der  Rand  TÜe  Horizontalebenc  verlässt.  Von 
der  zehnten  bis  zur  letzten  Rippe  nimmt  diese  Krümmung  wieder  ab. 

Die  Abstände  der  Rippen  von  einander  müssen  wegen  der  von  oben 
nach  unten  zunehmenden  Höhe  der  Brustwirbel  von  oben  nach  unten  um 
so  gewisser  an  Höhe  zunehmen,  als  auch  die  Rippenpfanne  selbst  an  den 
Wirbelkörpem  allmälig  abwärts  ruckt  Eine  Ausnahme  findet  an  den  drei 
ersten  Rippen  Statt,  zwischen  welchen  die  Abstände  seitlich  und  vorn  da- 
durch erweitert  werden,  dass  je  die  untere  Rippe  auch  lateralwärts  abrückt. 
Ist  jene  Vergrösserung  der  Abstände  nicht  durchgängig  au  den  Inter- 
costalräumen  zu  erkennen,  so  ist  dies  durch  Schwankungen  theils  der 
Krümmung,  theils  der  Breite  der  Rippen  veranlasst.  Das  Auseinanderwei- 
chen der  Spitzen  der  Rippen  kommt  aber  jedenfalls  mehr  auf  Rechnung  der 
eben  beschriebenen  Krümmungen,  als  des  Auseinanderrückens  ihrer  hinte- 
ren Anheftungen. 

Eine  Linie,  welche  die  vorderen  Spitzen  sämmtlicher  Rippenknochen 
verbindet,  zieht  sich  vom  ersten  zun>  zweiten  medianwärts;  sie  weicht  von 
dem  zweiten  zum  zehnten  ebenso  stätig,  als  allmälig  lateralwärts  und  bis 
zum  siebenten  zugleich  vor-,  von  da  an  aber  rückwärts,  endlich  von  der 
Spitze  des  zehnten  zur  Spitze  des  zwölften  Rippen knochens  rasch  zugleich 
rück-  und  medianwärts. 

Die  Knorpel  der  wahren  Rippen  (Fig.  54)  müssen,  um  an  dt  in  verhältnisS" 
massig  kurzen  Seitenrand  des  Brustbeines  ihre  Anheftung  zu  finden,  bedeutend 
gegen  das  letztere  convergiren.   Von  der  ersten  Rippe  an  geht  der  Knorpel 
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abwärt?,  von  der  zweiten  fast  horizontal,  von  der  dritten  zar  siebenten  im- 
mer steiler  aufwärts,  wobei  der  Knorpel  jeder  Kippe  gegen  den  vorherge- 
henden an  Länge  zunimmt  und  jeder  vom  Ursprung  am  Rippenknochen  znr 
Insertion  am  Brustbeine  hin  sieh  verschmälert  Durchgängig  sind  die  Rip- 
penknorpel platt,  mit  schwach  gewölbten  Flächen,  von  welchen  die  eine 
nach  vom,  die  andere  nach  hinten  sieht,  und  mit  abgerundetem  oberen  nnd 
unteren  Rande.  An  der  sechsten  und  zuweilen  schon  an  der  fünften  Rippe 
geht  nahe  an  der  Yerbindungsnaht  des  Knorpels  mit  dem  Knochen  vom 
unteren  Rande  des  ersteren  ein  kurzer,  anfangs  breiter  und  nach  unten  sich 
verschmälemder  Vorsprung  abwärts,  welchem  vom  oberen  Rande  des  fol- 
genden Rippenknorpels  ein  ähnlich  gestalteter,  nur  noch  niedrigerer  Vor- 
sprung entgegenkommt  Die  elliptischen  Endflächen,  womit  diese  beiden 
Vorsprünge  einander  berühren,  sind  an  dem  abwärts  verlaufenden  convex, 
an  dem  aufwärts  verlaufenden  concav  und  durch  eine  fibröse  Kapsel  in 
einem  Gelenk  verbunden.  Dies  Gelenk  kann  Rippenknorpelgelenk, 
ArHctdatio  cartiUigitmm  costalium^  die  Fortsätze,  welche  die  Gelenk- 
flächen tragen,  können  ol)erer  und  unterer  Gelenkfortsatz,  Pro^ 
cessus  artictihiris  sup.  et  inf.^  des  Rippenknorpels  genannt  werden.  Ge- 
lenke derselben  Art  auf  ähnlichen  Vorsprüngen  flnden  sich,  immer  mehr 
nach  den  Seiten  zurückweichend,  zwischen  den  Knorpeln  der  siebenten  und 
achten,  der  achten  und  nennten  Rippe;  jenseits  der  Gelenkverbindung  ge- 
gen das  Brustbein  hin  laufen  der  achte  und  neunte  Rippenknorpel  jeder  in 
eine  feine  Spitze  aus,  die  etwa  zur  Mitte  der  Länge  des  nächst  oberen  Rip- 
penknorpels reicht  und  nur  durch  straffes  Bindegewebe  an  denselben  befe- 
stigt ist  Der  Knorpel  der  zehnten  Rippe  legt  sich  mit  einer  ähnlichen 
Spitze,  ohne  Articulation,  an  den  neunten  Rippenknorpel  an.  Die  Knorpel 
der  freien  Rippen  sind  kurz,  ebenfalls  zugespitzt  und  in  gleicher  Flucht  mit 
den  Rippenknochen  gelegen. 

An  jeder  Rippe  unterscheidet  man  von  dem  Mittelst ück  oder  Kör- 
per, Corpiut^  das  hintere  oder  Wirbel  -  Ende,  ExtrenUtcu  posterior 
und   das    vordere  Ende  oder  die  Spitze,  EairemUas  anterior» 


Fig.  60. 
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Das '  hintere  Ende  reicht 
von  dem  Köpfchen,  welches 
an  den  Wirbelkörper  anstösst, 
bis  zum  Höcker,  der  an  den 
Querfortsatz  befestigt  ist  Eis 
ist  von  cylindrischer  oder 
prismatischer  Gestalt,  hat  an 
den  zehn  oberen  Rippen  fast 
die  gleiche,  der  Länge  des 
Wirbelquerfortsatzes  entspre- 
chende Länge  und  wird  erst 
an  den  beiden  freien  Rippen 
kürzer.  Köpfchen,  Capi^ 
tuiurHj  heisst  der  äosserste, 
etwas  angeschwollene  Theil 
(Fig.  60),  welcher  die  senk- 
recht abgestutzte  und  überknorpelte»  an  der  zweiten  bis  zehnten  Rippe  nm 
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Vierte  Rippe  von  vorn. 
Fig.  ßl. 


Dieselbe  von  hinten. 
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einer  Querleiste,  der  Crisia  capiiulij  durchzogene  Endfläche  trägt.  Diese 
Endfläche  artioulirt  in  der  Kippenpfanne  und  wird  durch  die  Querleiste  in 
zwei  Felder ,  ein  oberes,  aufwärts  geneigtes ,  und  ein  unteres,  abwärts  ge- 
neigtes, geschieden,  welche  den  beiden,  zu  einer  Rippenpfanne  zusammen- 
tretenden Gelenkflächen  je  zweier  Wirbel  entsprechen.  Der  Höcker,  Ttl- 
bercuhm,  ist  an. der  ersten  und  zweiten  Rippe  ein  vorspringender  Winkel 
des  hinteren  Randes,  an  den  übrigen  Rippen  eine  platte  Hervorragung  der 
hinteren  Fläche  oder,  an  den  mittleren  Rippen,  des  unteren  Theils  der  hinte- 
ren Fläche.  Er  besteht  an  den  zehn  oberen  Rippen  aus  zwei  durch  eine  ab- 
und  seitwärts  laufende  Furche  getrennten  Erhabenheiten  (Fig.  61).  Die 
den  Köpfchen  näher  und  nach  unten  gelegene,  den  unteren  Rand  der  Rippe 
Qberragende  Erhabenheit  trägt  eine  rundliche,  bei  der  natürlichen  Lage 
der  Rippe  schräg  aufwärts  gerichtete,  schwach  gewölbte  Gelenkfläche 
von  etwas  geringerem  Umfange  als  die  Querfortsatzpfanne  des  Wirbels,  an 
welchem  sie  eingelenkt  ist  Die  andere,  seitlich  und  oben  gelegene  und 
besonders  an  den  fünf  bis  sechs  oberen  Rippen  stark  ausgeprägte  Erhaben- 
-  heit,  Tuh.  s.  «.,  ist  kegelförmig  oder  abgeplattet,  bald  glatt,  bald  rauh  und 
ragt  neben  der  Spitze  des  Querfortsatzes,  mehr  oder  minder  genau  an  diese 
sich  anschliessend,  nach  hinten  (vergl.  S.  40.  Fig.  39).  An  der  elften  und  zwölf- 
ten und  zuweilen  schon  an  der  zehnten  Rippe  ist  der  Höcker  eine  niedere 
Ranhigkeit  oder  auch  nur  eine  schiefe  Leiste,  dem  Köpfchen  näher  gerückt. 
Der  zwischen  Köpfchen  und  Höcker  befindliche  Theil  des  Wirbel- En- 
des der  Rippe  ist  der  Rippenhals,  CoUum  costae.  Er  ist  an  der  ersten 
Rippe  in  demselben  Sinne,  wie  der  Körper  dieser  Rippe  abgeplattet,  mit 
ranhem  hinteren  Rande;  indem  an  der  zweiten  Rippe  dieser  rauhe  hintere 
Rand  höher  wird,  erhält  der  Hals  derselben  eine  dreiseitig  prismatische 
Gestalt  Der  Sagittalschnitt  zeigt  ein  mit  der  Spitze  nach  vorn  gerichte- 
tes, spitzwinkliges  Dreieck.  Einem  dreiseitigen  Prisma  ähnlich  ist  der 
Hals  auch  an  den  folgenden  Rippen,  nur  dass  die  längeren  Seiten  nach 
vorn  und  hinten  schauen  und,  auf  dem  Sagittalschnitt,  die  Spitze  des  Drei- 
ecks nach  oben  gerichtet  ist.  Häufig  erhebt  sich,  besonders  an  den  mittle- 
ren Rippen,  der  obere  Rand  des  Halses  und  des  anstossenden  Theiles  des 
Körpers  zu  einem  breiten,  platten,  nach  oben  convexen  Kamme,  Cr  isla 
colli  9Up,j  welcher  zur  seitlichen  Begrenzung  dös  Zwischenwirbelloches 
beiträgt  und  den  aus  dieser  Oeffhung  austretenden  Theilen  eine  Art  Rück- 
lehne bietet  Dadurch,  dass  die  Vorderfläche  des  Kammes 
Flg.  62.  gegen  .die  des  Rippenhalses  mehr  oder  minder  rasch  zu- 

A      Ä"*^^*       rückweicht,  bildet  sich  am  oberen  Rippenrande  eine  seichte 
Sei"  Furche,  Sulcus  COStallS  sup.^   welche  sich  jenseits  des 

f  Höckers  bald  in  den  oberen  Rand  des  Rippenkörpers  ver- 

liert   Im  Uebrigen  ist  die  vordere  Fläche  des  Rippenhal- 
Sei       ses  glatt,  die  hintere  rauh  und  um  so  tiefer  von  oben  nach 
j^  unten  ausgehöhlt,  je  mehr  der  Kamm  des  Halses  entwi- 

*  ekelt  ist.    Die  untere  Fläche  des  Halses  ist  eine,  besonders 

VerticAler  Darch-     am  vorderen  Rande  scharfkantige  Hohlkehle,  welche  sich 
»chuit  einer  rechten  an   dem    Körper    geradezu    fortsetzt,    aber   dadurch    als 
^^^^toSlT'  ^"^^^^  Sulcus  cost  inf.,  auf  die  Vorderfläche  des  Kör- 
pem  §:elangt,  dass  sich  der^ntere  Rand  der  Hohlkehle 
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ch  wie  der  obere  Rand  de^  Kippenhalden ,  in   einen  glatten,  aber  nach 

en  convexeu  Kamm  verlängert  (CVli/a  colli  inf.),  der  «ich  ent  ge- 

das  vordere  Drittel  de»  Kippenkörpers  in  den    unteren  Band  verliert 

j.  63).     Dieser  Kamm   i!«t   Ursache,  dass  die  Rippe  in  ihrem  mittleren 


Fig.  08. 
A       ^-  So« 


Sei 


Fig.  64. 


\ 


Vnrticalar  Durchschnitt  einer  rechten 
Rippe.  A.  de«  Hklae«,  B.  dt*  Körper». 


QuerBchfütt  der  vierten  Rippe. 


Theile  höher  erscheint,  als   in  der  Nähe  des  vorderen  und  hinteren  £nd^^^. 
der  Gipfel  seiner  nach  unten  gerichteten   Convexität^    der    oft  statt  eura^g 
Bogens  einen  stumpfen  Winkel  darstellt  oder  selbst  in  ein  Knötchen  anf^^- 
zogen  ist,   rückt  an  jeder  Rippe,  von  der  zweiten  un,  allmälig    weiter  seie- 
wärts;  an  ihm  endet  eine  über  die  hintere  Flüche  der  Rippe  schräg  ab-  oiicf 
seitwärts  laufende   rauhe  Linits   welclie,   über  nur  auf  der  AussenflÜche  der 
Rippe,  die  bogeniVirmige  Krünunun^  derselben   in  der  Art  unterbricht,  daur 
der  hintere  Theil  gegen  den  seitlichen   durch  einen  stumpfen  Winkel»  Ahr' 
gtUus  C08Uie,  abgesetzt  orsciieint  (Fig.  r)4).    Die  Reihe  der  Rippenwinkel 
(Fig.  65)   bildet  die   seitliche  Begrenzung  einer  Längs- t^urche^  welche  in 
der  Medianebene    durch  die    Wirbchlornen   «reschlossen   wird  und  cur  Auf- 
nahme der  Streckmuskeln  des  Rückgrates  dienU 

Der  Winkel  friilt  an  der  i>rstcn  und  zweiti'n  Rippe  oder  (kllt,  wie  man 
sich  ausdrückt,  mit  dem  Hr^cker  zusammen.  An  der  ersten  Rippe 
(Fig.  6r>)  findet  sich  dagegt^n  meistens  ein  eigenthümliches  Höckerchen,  am 
oberen  Rande  unweit  der  vorderen  Spitzi«,  Ttibcrc.  »caleni,  welches  das 
seitliche  Ende  der  Insertion  des  M.  scalenus  ant.  bezeichnet,  und  dahinter 
eine  geglättete  und  etwas  vertiefte  Stelle,  SulciiS  itubcloriae,  auf  wel- 
cher, bei  ihrem  Austritt  au?  dem  Brustkorbe,  die  Art.  subsclavia  ruht.  Die 
zweite  Rippe  (Fig.  ^M)  ist  ausge/i'iehnet  durch  eine  vom  Höcker  ans  über 
den  nach  oben  gekehrten  hinteren  Tlieil  der  äusseren  Fläche  sich  erstre- 
ckende, den  Rändern  parallel  verlaufende  sdiarie  Linie,  welche  diese  Fläche 
in  eine  lateral-  und  (>ine  medianwärts  gewandt«»  Abdachung  scheidet  und 
etwa  in  der  Mitte  der  Länge  der  Rippe  sidi  gegen  eine  ansehnliche  Rau- 
higkeit (fiir  den  Ursprung  des  M.  serratus  ant.)  am  unteren  Rande  dieser 
Rippe  hinzieht. 

Am  vorderen  Ende  sind  die  meisten  Rippen  sowohl  im  senkrechten, 
als  im  Dickendurchmesser  etwas  aufgetrieben,  was  um  so  mehr  anfflüh, 
wenn  sie ,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist ,  eine  kurze  Strecke  vor  dem  Ende 
eingeschnürt  erscheinen.      Die  Endfläche,  die  den  Rippenknorpel  aufnimmt 


fi»f: 
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^t  raolv,  vertieft,  elliptisch,  nähert  sich  aber  an  der  zweiten  und  an  den  nn- 
^«rjteu  Rippen  zuweilen  inelu-  der  Kreisform. 

Fig.  65. 


Tt,  1. 


Zweite  Kippe  von  oben. 


Brustkorb  von  hinten. 


^  Von  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Brustwirbel  und  Rippen ,  die  auf  Kosten 
der  nächsten  Hals-  und  Bauchwirbel  dadurch  erfolgt,  dass  der  sonst  mit  dem  Wir. 
l»el  yerschmolzene  Querfortsatz  als  ein  selbstständiger  Knochen  erscheint,  war  schon 
bei  der  Beschreibung  der  Wirbelsäule  die  Rede.  Ücberzählige  Rippen  dieser  Art 
kommen  nach  Gruber  (Neue  Anomalien.  Berl.  1849.  S.  7)  bei  Individuen  zwischen 
10  und  16  Jahren  in  jedem  dritten  bis  vierten  Falle  vor,  häufiger  unten  als  oben. 
Selten  tragt  ausser  dem  ersten  auch  der  zweite  Bauchwirbel  statt  des  Qnerfortsatees 
eine  falsche  Rippe.  Ebmal  (Cru  veilhier)  war  der  Querfortsatz  des  ersten  Bauch- 
wirbels normal  imd  die  Querfortsätze  des  zweiten  bis  vierten  Bauchwirbels  waren 
Rippen  ähnlich.  Die  Varietät  findet  sich  häufiger  symmetrisch,  als  einseitig  Trägt 
der  siebente  Halswirbel  die  überzählige  Rippe,  so  endet  dieselbe  entweder  frei  oder 
sie  articolirt  mit  der  ersten  Brustrippe  (MeckeTs  Archiv.  Bd. I.  S.  642.  Taf.  VI. 
Fig.  SC.  Knoz,  Land.  med.  gaz  184S.  Novbr.  p.  186)  oder  hängt  durch  Knorpel 
oder  Band  mit  dem  Brustbein  zasammen  (Sömmerring).  Selten  ist  eine  wirk- 
liche Vermehnmg  der  rippentragenden  Wirbel,  noch  seltener  eine  Verminderung  auf 
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elf.  Einmal  «ah  Gruber  eine  ÜbeniÜilige  jßreie  Rippe  aof  Emer  Seite  am  unteren 
Kande  der  Spitze  des  (jucrfortsatzes  des  zweiten  Bruntwirbdii  ebgelenkt. 

Eine  Articulation  je  zweier  Rippen  an  ihrem  hinteren  Ende  findet  sich  an  einem 
Prüparat  unserer  Sammlung.  Vom  vorderen  Rande  des  Halses  geht,  dem  Höcker 
gegenüber,  Ton  der  fünften  Rippe  schräg  abwärts  ein  platter  Fortsatz,  4  Linien 
breit  am  fraen  Rande  verdickt  und  quer  abgestutzt  Derselbe  articolirt  in  einem 
Kapsvlgelenk  mit  einem  ähnlich  gestalteten,  von  der  sechsten  Rippe  vor-  und  anfwttrts 
entgegenkommenden  Fortsatz.  Eine  unvollkommen  gebildete  erste  Rippe,  die  nur 
im  hinteren  Theil  knöchern,  im  vorderen  grosseren  Theile  ligamentös  ist,  betchreibC 
Struthers  {Monthiy  Joum.  1853.  Oet  S.  292).  Oft  ist  die  zwölfte  Rippe  unge- 
wöhnlich klein. 

Der  Knorpel  der  ersten  Rippe  kann  mit  dem  BrustbeingrifT  mittdit  einer  Kap- 
pelmembran articuliren  (Gruber);  der  Knorpel  der  achten  Rippe  kann  das  Bmst- 
l>ein  erreichen.  Das  vordere  Ende  des  Rippenknochen  ist  zuweilen  gabelförmig 
getheilt  und  geht  in  zwei  Knorpel  über,  die  sich  entweder  wieder  vereinigen  oder 
gesondert  ans  Brustbein  befestigen.  Umgekehrt  setzen  sich  mitunter  zwei  Rippen 
mittelst  eines  gemeinschatllichen  Knorpels    ans  Brustbein. 

Am  weiblichen  Thorax  ist  die  Flächenkrümmung  des  hinteren  Theils  der  Rippe 
stärker,  dagegen  die  Kantenknimmung  Cna^h unten)  scliwächer,  als  beim  Mann;  die 
erste  und  zweite  Rippe  sind  abKolut  länger  (Mcckel). 

Zur  Pubertätszeit  entatehen  an  Köpfchen  und  Höcker  der  Rippe  besondere 
Knochenkeme,  welche  bald  mit  dem  Körper  verschmelzen.  Die  Epiphysen  der  Hö- 
cker fehlen  den  zwei  unteren  Rippen.  Im  höheren  Alter  verknöchern  häufig  die 
Rippenknorpel,  zuerst  an  der  Oberfläche  und  vom  Bnistbeinende  aus. 

4.    Zungenbein,    Oa  hyoide/t. 

4.  Zonfen-  Da8  Zungenbein  (Fig.  68.  CO)  liegt,  bei  rückwärts  gebeugtem  Kopf  leicht 

****"•      durch  die  Haut  fühlbar,  an  der  Ctrenze  zwisclieii  der  verticalen  Vorderwand 
den  Halses  und  dem  horizonUilon  Hoden  der  Mundhöhle.   Das  nnpaarc  Mit- 
telstück desselben,  der  Körper,   Banis^   ist  platt,  12™°*  hoch  und  etwas 
mehr  als  doppelt  so  breit,  von  einer  Seite  zur  an- 
deren un<l  von  oben  nach  unten  gewölbt.  Die  letz- 
tere Wrdbung  ist  die  stärkere  und  so  beträchtlich, 
dass    <lie   obere   Iliilfle    der  Vorderfläche,   welche 
durcli   eine   <|uere  Firste   von   der   unteren   Hälfte 
geschieden  ist,  mehr  auf-  als   vorwärts  sieht   und 
die  Concavität    der    hinteren   Fläclie   die  Finger-« 
spitze   aufnimmt.     Der  obere  Rand   ist  eben^  der 
Zungenbein  von  vorn.  untere,  in  der  Mitte  dem  oberen  parallel,  steigt  an 

den  Seiten  schräg  zum   Seitenrandc  des  K5l^es8 
auf,  der  ihm,  etwas  aufwärts  geneigt,  unter  einem 
stumpfen  Winkel  entgegenkommt. 

Die  Vorderfläche  des  Körpers  wird  ausser  durcii  die  erwähnte  Qaer- 
Hrste  noch  durch  eine  mehr  oder  minder  deutliche  mediane  Firste  getheilii 
wodurch  vier  Felder  oder  Gruben  entstehen,  in  welclien  Muskeln  sich  be- 
festigen. 

Mit  dem  "Seitenrande  des  Körpers  sind  jederseits  zwei  Bogenfitficke 
verbunden,  das  Eine,  längere,  durch  Synchondrose ,  das  andere,  kÜrzerOi 
durch  ein  Gelenk;  das  erstere  verwächst  häufig,  das  letztere  nur  aosnahms» 
weise  knöchern  mit  dem  Körper. 
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Die  grösseren  Bogenstücke  oder  Hörner,  Cornua  mojora,  schliessen 
sich  so  an  den  Körper  an,  dass  sie  die  von  demselben  begonnene  Krüm- 
mung nach  hinten,  nar  steiler,   fortsetzen.     Mit  ihrem  vorderen  Bande  ent- 
sprechen sie  dem  Seitenrande  des  Körpers,  ihr  oberer  und  unterer  Rand 
geht  continuirlich  oder  nur  durch  eine  geringe  Einschnürung  abgesetzt  aus 
dem   gleichnamigen  Rand  des  Körpers  hervor,  die   Flächen   des  Körpers 
gehen  in  die  der  Homer  über,  doch  drehen  sich   die  letzteren  alsbald  so 
um   ihre  Längsaxe,  dass  die  äussere  Fläche  aufwärts,   die  innere  abwärts 
gerichtet  wird,  und  gegen  die   hintere  Spitze  verjüngen   sie  sich,    nähern 
sich  der  cylindrischen  Form  und  enden  je  in  ein  cjlindrisches  Knöpfchen. 
Die  kleinen  Homer,  Cornua  mmoraj  sitzen  mit   kreisförmigen   Ge- 
lenkflächen (3"*"  im  Durchmesser)  auf  der  Vorder- 
Fig.  69.  fläche  der  Naht  der  grossen  Homer  und  des  Zun- 

Cio        ^^^        genbeinkörpers,  näher  dem  oberen  Rande,  als  dem 
unteren.     Sie  sind  weizenkorn-  oder  birnförmig, 
^1  meistens  nur  wenig  höher,  als  dick,  zuweilen  aber 

in  schlanke,  zugespitzte  Säulchen  bis  zur  halben 
Zungenbein,  Profil.  Länge  der    grossen  Hörner  und  mehr  verlängert, 

schief  seit-  und  rückwärts  gerichtet 

Daa  grosse  Rom  des  Zungcnbeind  kann  ebenfalls  mit  dem  Körper  durch  Ge- 
lenk verbanden  sein.    Manche  halten  dies  für  die  Regel. 

Von  der  Spitze  der  kleinen  Homer  erstreckt  sich  das  Lig.  »tylo-hyoid.  zum 
Grifielfortsatz  des  Schädels.  Indem  die  Verknöcherung  dieses  Bandes  vom  Zun- 
genbein aufwärts  fortschreitet ,  verlängern  sich  die  kleinen  Hörner  des  letzteren ; 
vom  Schädel  aus  gewinnt  öfters  auf  Kosten  des  Lig.  stylo-hyoid.  der  GrifTelfortsatz 
eine  ungewöhnliche  LÄnge.  Seltener  cnthitilt  das  Band  ein  von  dem  kleinen  Hörn 
und  dem  Grifielfortsatz  gesondertes,  rundliches  Knorpel-  oder  Knochenstück.  Noch 
seltener  ist  das  ganze  Band  vom  Schädel  bis  zum  Zungenbein  knöchern,  so  datis 
der  Grifielfortsatz  und  das  kleine  Hörn  in  Eine  Knochenstange  zusammenfliessen, 
die  das  Zungenbein  mit  dem  Schädel  verbindet. 

Beim  Neugebomen  ist  das  Zungenbein  noch  grösstentheils  knorph'ch ,  auf  die- 
selbe Art,  wie  beim  Erwachsenen,  abgetheilt,  mit  Knochenkemen  im  Körper  und  den 
grossen  Hömem.  Die  kleinen  Homer  bleiben  am  längsten  knorplich  und  sind  es 
oft  noch  im  Erwachsenen. 


5.    Schädel. 


Der  Schädel  besteht  aus  der  eiförmigen  Kapsel,  welche  das  Gehirn 
enthält  und  welche,  ausgenommen  die  Communicationsöffuung  mit  der  Wir- 
belhöhle und  die  Lücken  zum  Durchtritt  von  Gefässen  und  Nerven,  nach 
allen  Seiten  vollkommen  geschlossen  ist,  und  aus  den  Bogen,  die  den  ober- 
sten Theil  der  Eingeweideröhre  umgeben.  Gemeinschaftlich  tragen  diese 
Bogen  und  jene  Kapsel  an  der  Grenze ,  wo  sie  einander  berühren,  zur  Bil- 
dung von  Gruben  und  Canälen  fiir  die  Apparate  der  höheren  Sinne  bei. 

Eine  Anzahl  theils  paariger,  theils  unpaarer  Knochen  setzen  dies  com- 
plicirte  Gerüste  zusammen.     Sie   stehen  mit  einander   grösstentheils  durch 
sehr  feste,  zackige,  schuppige  oder  einfache  Nähte  in  Verbindung,  von  wel- 
chen manche  schon  zur  Zeit  der  Reife,  manche  erst  im  höheren  Alter,  die 
He  nie,  Anatomie.    Tbl.  I.  5 
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einen  gewöhnlich,  die  anderen  selten  durch  Verknöcherung  der  Zwischen- 
substanz verwischt  werden.  Nur  an  Einer  Stelle  jederseits  am  Boden  des 
Hinischädels  (zwischen  dem  Fclsentheil  des  Schläfenbeins  und  dem  Hinter- 
haupts- und  Wespenbein)  ist  eine  etwas  ansehnlichere,  unregelm&ssige  Ejm>- 
chenlttcke  durch  Knorpel  ausgefüllt;  nur  Ein  Knochen«  der  Unterkiefer,  ist 
durch  Gelenke  mit  den  Übrigen  verbunden. 

An  dem  Bande  einiger  der  Oeflhungen,  wodurch  Can&le,  die  im  Schl^ 
del  verlaufen,  nach  aussen  münden,  sind  zur  Verlängerung  dieser  Cmnile 
(Nase,  Ohr,  Tuba)  Knorpelröhren  angefügt,  welche,  streng  genommen,  wie 
die  Bippen  und  Gelenkknorpel,  den  Theilen  des  Skeletts  zugesählt  werden 
müssten,  gewöhnlich  aber  bei  den  betreffenden  Sinnesorganen  abgehandelt 
werden.  Es  lässt  sich  dies  einigermaassen  damit  rechtfertigen,  dass  ma|i  ge- 
wöhnt ist,  den  knöchernen  Schädel ,  nach  der  Maceration,  ohne  jene  knor- 
plichen  Anhänge  zu  sehen  und  daher  auch  die  letzteren  bei  allen  Messun- 
gen und  Vergleichungcn  der  Schädel  ausser  Acht  zu  lassen.  Für  die  Auf- 
fassung des  Zusammenhanges  der  Schädelknochen  unter  sich  ist  die  nähere 
Kenntniss  der  knorplichen  Anhänge,  wegen  ihrer  Lage  an  den  änssersten 
Grenzen  des  Schädels,  erlässlich. 

Man  theilt  die  Kopfknochen  ein  in  die  Knochen  des  eigentlichen  ScIuU 
dels  und  des  Gesichts.  Zu  jenen  rechnet  man  alle,  welche  zum  Verschluss 
der  Schädelkapsel  beitragen;  die  meisten  derselben,  namentlich  die  an  der 
Basis  gelegenen,  gehen  zugleich  in  die  Bildung  des  Gesichtsschädels  ein. 
Die  Gesichtsknochen  aber  nehmen  an  der  Zusammensetzung  des  Himschä- 
dels  nicht  Theil  und  sind  von  der  Schädclhöhle  aus  nicht  sichtbar. 

Zu  den  eigentlichen  Schädelknochen  gehören: 

a.  Unpaare. 

1.  Hinterhauptsbein,  Oa  occipifüy   O. 

2.  Wespenbein,  (h  spltetioideum^  S.  0» 
8.    Siebbein,  (h  ethmoideunh  K-  0* 

4.    Stirnbein,  OÄ^ronÄj,  F. 

b.  Paarige. 

&.    Schläfenbeine,  Ossa  femporumj  T. 

6.  Scheitelbeine,  Ossa  pariefalin^  Pr.  •). 
Zu  den  Gesichtsknochen  zählt  man: 

a.    Paarige. 

7.  Oberkieferbeine,  Ossa  maxillae.y  .M.r.  ^). 

8.  Gaumenbeine,  Ossa  palatina,    PL 

9.  Thränenbeine,  Ossa  licrtfmalia,  L.  *). 
10.    Mnschelbeine,  Conchae  inferioreA^  V.  «). 


')  Keilbein,  FlUgelbein,  Ot  »pheeoideum  ,  vttpißrme,  cuneifarme,  alare.  Ich  «n- 
terdrttcke  den  gebrftnchlichcren  Nftmen  Keilbein,  weil  denielbe  an  FusBWuradknochen  Ter 
{^ben  ist. 

*)  Riechbein,  Os  cränißrme. 

^)  Sei  ten  wandbe  ine,  Ona  bregmaiu,  0**a  verticit. 

*)  Maxiila  n^mor,  Os  maxiüart  ntperiw. 

^)  N«  gelbe  ine,  Os§a  imguit, 

*)  Untere  Muscheln ,  Ossa  Utrbmata^  spongiasa. 
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11.  Nasenbeine,  Ossa  ncuiy  JV.  i). 

12.  Jochbeine,  Ossa  zygomaticcLj  Z/.  ^). 
b.    ünpaare: 

18.    Pfltigscharbein,  Vomety  V. 

14.    ünterkieferbein,   Mandibular  Md,  ^. 

Hinterhanpts-  und  Wespenbein  werden,  da  sie  nach  der  Paberüit  mit  einander 
rschmelzen,  von  Manchen  als  Ein  ELnochen  unter  dem  Namen  Grnndbein, 
r.  hasüaTty  beschrieben. 

Zuweilen  findet  sidi  die  Zahl  der  Knochen  des  Schädels  durch  abnorme  Nähte 
er  dnrdi  längeres  Bestehen  von  Nähten ,  welche  in  früher  Jugend  normal  sind, 
rmehrt  Ich  werde  diese  Varietäten  nach  der  Beschreibung  der  regelmässigen 
isammensetzung  des  Schädeb  anführen. 

lieber  die  Stellung  der  genannten  Knochen  und  den  Antheil,  welchen 
d  einzelnen  an  der  Zusammensetzung  des  Ganzen  haben,  wird  es  leich- 
r  sein,  sich  zu  orientiren,  wenn  wir  der  speciellen  Beschreibung  dersel- 
n  eine  Totalansicht  des  Schädels  und  seiner  Höhlen  vorausschicken. 


Nennt  man  den  Hirnschädel  eiförmig,  so  ist  zuerst  hinzuzuftigen ,  dass  HirnschMe 
mit  dem  spitzeren  Ende  nach  vorn,  mit  dem  breiteren  nach  hinten  ge- 
hrt  ist,  so  zwar,  dass  der  grösste  Breitendurchmr.  y  (140°^°*  im  Lichten) 
D  längsten,  vom  unteren  Bande  der  Stirn  zum  vorragendsten  Theil  des 
nterhauptes  gerichteten  oder  sagittalen  Durchmesser  «  (170  "™)  an  der 
enze   des   hinteren  und   mittleren  Drittels   schneidet  (Fig.  70  und  71). 


Fig.    70. 


Mediandnrchschnitt  des   Hirnschädels. 


Horicontaldurchschnitt  des  Ilimschädels. 


:nig  weiter  nach  vorn  fallt  auch  die  grösste  Höhe  des  Hirnschädels, 
an  man  nämlich  die  Höhe  durch  senkrecht  auf  die  Längenaxe  gezogene 
lien  bestimmt.     Bei    natürlich    aufrechter   Haltung    des  Kopfes   ist   der 


^)  Ossa  nascUia. 

*)  Wangenbeine,    Ossa  jugaäa^  mdlaria, 

")  Unterkinnlade,  Maanüa  mferioTf  0$  maxälare  mj. 
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luiijr^tc  I)iirchiiic9Rer  des  Schädel»  anter  einem  Winkel  von  etwa  20  Grad 
j2:ejren  den  FIoriKont  geneigt. 

Sodann  wird  die  Regelinässigkeit  der  Kiform  vielfach  gestört,  theik 
durch  begrenzte  Vorsprünge  und  Vertiefungen,  theils  durch  Kanten,  welche, 
gera<le  oder  gebogen,  über  längere  Strecken  der  Oberfläche  hinziehen  und^ 
in  Verbindung  mit  einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Abplattung  der 
Oberfläche,  9tellenweifle  den  Schädel  einem  von  planen  Wänden  nui9chlot- 
peneu  Körper  ähnlich  machen.  An  diesen  Vorsprüngen  und  Kanten  bethei- 
ligen «ich  entweder  beide  Flächen  in  gleichem  Sinne,  bo  das«  einem  Vor- 
«prung  der  äusseren  Fläche  eine  Vertiefung  der  inneren  und  omgekehrt 
entspricht;  sie  nehmen  sicli  alsdann  wie  getrieben  aus;  oder  die  Vor- 
sprünge  und  Kanten  sind  nur  gleichsam  auf  die  eine  Fläche  aufgesetzt,  die 
Vertiefungen  in  die  eine  Fläche  eingegraben  und  die  Sohädelwand  wird 
durch  jene  verdickt,  durch  diese  verdünnt  Wird  sie  verdickt  und  weichen 
die  äussere  und  innere  Tafel  auseinander,  so  nimmt  entweder  die  diploSti- 
sche  Substanz  an  Mächtigkeit  zu  oder  sie  schwindet  völlig  und  es  treten 
an  ihre  Stelle  die  früher  erwähnten,  einfachen  oder  von  dünnen  Knochen- 
plättchen  durchsetzten  Höhlen,  welche  sich  von  der  animalischen  Röhre 
aus  mit  Luft  iiillen  (Stirn-  und  Wcspenbeinhöhlen,  Zellen  des  Warzenfort- 
Satzes  u.  s.  f.). 

Die  Mächtigkeit  der  Schädel  wand  beträgt  an  den  Stellen  von  mitde« 
rer  Stärke  3  —  4min.  ^i,  Stellen,  wo  die  äussere  oder  innere  Wand 
Vorsprünge  bildet,  erreicht  sie  da»  Doppelte^  an  Stellen,  wo  sich  lufthaltige 
Räume  zwischen  beiden  Platten  befinden,  das  6  —  7fache  jener  Stärke 
und  mehr. 

Eine  fast  continnirliche  Kante  zieht  sich,  im  Allgemeinen  horizontal 
verlaufend,  äusserlicli  um  den  unteren  Theil  des  Hirnschädels  und  scheidet 
die  grösstentheils  plane  untere  Fläche,  Basis,  von  der  mehr  gewfdbten 
Der  Verlauf  <lieser  Kant<*   ist  folgender:    Von  einem  hinten 

in  der  Mittellinie  gelegenen, 
platten  oder  stachelförmigen 
Vorsprung  des  Hinterhaupts- 
beins, Prohtberoiitia  oeci- 
pitaiis  ext,  geht  sie  nach  je- 
der Seite  in  abwärts  gekrümm- 
tem Bogen,  als  lAnea  nuchae 
nuperior  >).  auf  den  Rand  ei- 
ne«» stark  nacli  unten  vorsprin- 
gendi^n  Muskelfort«»atzes ,  des 
Processus  mastoideuM^  über. 
Vor  diesem  Fortsatz,  über  der 
äusseren  Ohröflnung,  PorUS 
neust,  ext^  und  dem  Unter- 
kiefergelenk, setzt  sie  sich  in 
die  Wurzel  des  Jochbogens, 
Arcus    %ygomaticuM ,     fort. 


Schädeldecke 


I*rofiIftiiRicht  dex  IIimi»cliadoIi»  ohne  .locIibOKeii. 


)  L.  »tmidrcuIariM  nup.  onn*  orripiAi. 
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welcher  deprimirt,  mit  der  oberen  Fläche  aus  der  Seiteufläclie ,  mit  der  un- 
teren Fläche  aus  der  Grundfläche  des  Schädels  entspringt  und  qrst  im  wei- 
teren Verlauf  eine  Torsion  erfährt,  wodurch  die  eine  Fläche  lateral-,  die 
andere  medianwärts  gewandt  wird.  Vor  der  Wurzel  des  Jochbogens  er- 
sclieint  die  Grenze  zwischen  der  Seiten-  und  Bodenflächc  des  Schädels 
wieder  als  scharfe  Kante,  und  zwar  in  ziemlich  gleicher  Flucht  mit  der 
Wurzel  des  Jochbogens.  Wir  nennen  sie  hier  Crista  in/raieniporalis 
und  werden  sie  bei  der  Beschreibung  des  Wespen-  und  Schläfenbeins  wie- 
der zur  Spraclie  bringen.  Durcli  die  hohe  vordere  Insertion  des  Jochbo- 
gens unterbrochen ,  tritt  die  Fortsetzung  jener  Kaute  als  scharfer  oberer 
Rand  der  Augenhöhle,  Morgo  supraorblialis ,  auf  das  Gesicht  über  und 
kommt  mit  der  gleichnamigen  Kante  der  anderen  Schädelhälfte  in  der  Na- 
senwurzel, Radio:  nasi^  zusammen. 

Au  der  Schädeldecke    sind  die  Seitenflächen   abgeplattet  und  gegen 

die   gewölbte    obere   Fläche 
Fig.  78.  abgegrenzt    durch    eine  der 

Curve,     welche    der    obere 
Rand  des  Mediandurchschnit- 
tes des  Schädels  beschreibt, 
_^     ig  \:|  fast  parallel  verlaufende  Li- 

4     I  i"~*''^  ^^®'   Linea  temporalis  0 

(Fig.  72  u.  78).  Unterhalb 
dieser  Linie  liegt  die  Schlä- 
fenfläche, Planum  iempo- 
ralej  den  in  der  Mitte  zwi- 
schen beiden  Schläfenlinien 
gelegenen  gewölbten  Theil 
kann  man  im  weiteren  Sinne 
des  Worts  Scheitel,  Vertex 2),  neimen ;  im  engeren  Sinne  bedeutet  Schei- 
tel die  mittlere  und  höchste  Region  dieses  Gewölbes,  während  der  nach 
vorn  gegen  die  Nasenwurzel  abfallende  Theil  als  Stirn,  Frons^  der  hin- 
tere Abhang  als  Hinterhaupt,  Occiput^  unterschieden  wird.  Stirn  und 
Scheitel  gehen  an  dem  knöchernen  Schädel  ohne  deutliche  Grenze  in  ein- 
ander über  (in  der  äusseren  Haut  macht  die  Behaarung  die  Grenze);  zwi- 
schen Hinterhaupt  und  Scheitel  ist  die  Grenze  nicht  selten  durch  eine  Ver- 
tiefung bezeichnet,  welche  einer  Knochennaht  entspricht  und  durch  die  Vor- 
ragung des  Hinterhauptsbeins  über  die  Scheitelbeine  erzeugt  wird.  Die 
Zusammensetzung  des  Schädels  aus  zwei  symmetrischen  Hälften  ist  äusser- 
lich  längs  der  Stirn  und  dem  Scheitel  öfters  durch  eine  schwache  Kante 
oder  eine  leichte  Vertiefung  angedeutet. 

Von  diesen  Flächen  und  ihren  Kanten  ist  an  der  Innenseite  des  Schä- 
dels nichts  zu.  sehen,  ausser  der  Andeutung  einer  medianen  Scheidewand 
an  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  der  Basis  und  an  der  Decke  der  Schä- 


FroDtaldurchschnitt  des  Uiroschädels. 


^)  L.  gemidroularu  oss.  pariekUui.  ■ 
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delhrihlo  (Fig.  74  und  75)  und  ausser  einer  Querfurche,  SulctiM  trmu- 
verjffUf ,  längs  dem  hinteren  Theil  der  Grenze  zwischen  Bmib  und  Decke. 


Anflicht  der  SchädelhOhle  von  innen.     BmIa. 

Von  dem  vordersten  Theil  der  Basis  erhebt  sich  jene  Scheidewand  in  Gestalt 
eines  niedrigen,  comprimirten ,  dreiseitigen  Vorsprunges,  der  Crista  gotü 
des  Siebboins;  an  der  Decke  erscheint  sie  von  dem  vorderen  Bande  der- 
selben ansteigend  und  durch  eine  Grube  gegen  die  Crista  galli  abgesellt, 
als  niedrige  Firste,  die  sich  aber  schon  auf  der  Mitte  der  Stirn  in  swei 
Lippen  spaltet  und  so  in  eine  Rinne,  Sulcus  sagiitalilf^  verwandelt^  wel- 
che längs  der  Mittellinie  des  Scheitels  weiter  zieht,  hinten  in  jene  Qoer- 
furchc  einmündet  und  unterhalb  der  Querfurche  wieder  als  Firste,  CriMia 
OCCipitaliM  interna^  bis  zum  Rande  des  Hinterhauptslochs  herablluft. 
Von  der  Crista  galli  und  dieser  Längsfirste  und  Furche  ragt  senkrecht,  vod 
der  Querfurclie  wagerecht  eine  fibröse  Scheidewand  in  die  Schädelhöhle 
vor,  jene  zwischen  die  beiden  Seitenhälflen  des  Gross-  und  des  KImii* 
hirns,  diese  zwischen  das  Grosshim  und  das  Kleinhirn.  In  den  Furchen,  swi- 
sehen  dem  Knochen  und  der  Anheftungsstelle  jener  fibrösen  Scheidewinde, 
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ruhen  die  wichtigsten  Blutleiter  (Sinus  membranae  durae) ,  häutige  Ca- 
näle,  in  welchen  das  Venenblut  aus  dem  Gehirn  und  den  Schädelknochen 
sich  sammelt  Der  scharfe  Winkel,  unter  welchem  am  oberen  Bande  der 
Augenhöhle  die  Stirn   äusserlich  in  die  Schädelbasis   umbiegt,  ist   durch 

Fig.  75. 


Ansicht  der  Schädelhöhle  von  innen.     Decke. 


Auseinanderweichen  der  beiden  Platten  des  Stirnbeins  inwendig  ausgegli- 
chen und  abgerundet;  ebenso  geht,  wie  der  Frontaldurchschnitt,  Fig.  73, 
zeigt,  an  der  Innenseite  der  Schläfenfläche,  die  Aushöhlung  der  Seitenwand 
ununterbrochen  in  die  des  Bodens  und  der  Decke  über. 

Dagegen  finden  sich  auch  auf  der,  im  Allgemeinen  glatten  und  glän- 
zenden inneren  Tafel  (Lamma  vüred)  des  Schädels  Unebenheiten  und 
Kanten,  welche  nach  innen  vorspringen,  ohne  äusserlich  angedeutet  zu  sein. 
Ueberall,  mit  Ausnahme  des  mittleren  Theils  der  Grundfläche,  verlaufen 
krummlinige  Vorsprünge,  Juga  cerebralia^  welche  in  die  Furchen  der  Ge- 
hirnwindungen passen,  zwischen  den  diese  Windungen  aufnehmenden  Ver- 
tiefungen, den  Lnpressiones  digitaUae.  Zahlreiche,  tiefere  und  seichtere  ver- 
zweigte Furchen  (Fig.  75)  bezeichnen  den  Verlauf  der  Gefasse  an  der 
Aussenseite  der  fibrösen  Haut,  welche  dem  Schädel  als  Periost  und  zugleich 
dem  Gehirn  als  Umhüllung  dient  Im  Grunde  dieser  Furchen  liegen  Rei- 
hen feiner  Poren  für  die  in  die  Substanz  des  Knochens  tretenden  Geiass« 
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äfütchcn;  die  Furchen  selbst  gehen  von  Canälen  der  Sch&delwand 
durch  welche  die  Goiassstämnie  von  aussen  in  die  Schjidelh5hle  geflUirt 
werden.  Häufig  kommen  bei  Erwachsenen  an  der  Sch&deldecke  neben  der 
Längsfurche  unregelmässige  Gruben  vor,  in  welchen  AnswÜchse  von  der 
äusseren  Fläche  der  fibrösen  Hirnhaut,  die  sogenannten  pacchio  nischen 
Drüsen,  liegen. 

Die  Grundfläche  des  Schädels ,  von  innen  betrachtet  (Fig.  76),  leigt 
zwei  quer  verlaufende  Kanten,  welche  in  der  Mitte  am  st&rkflten  henrorra- 
gen  und  gegen  die  Seitenwände  sich  verlieren,  welche  ferner  in  der  Mitte 

Fig.  76. 
Cg 


Aniicht  der  SchidelbMiti  von  innen. 


einander  näher  liegen  als  seitwärts,  wo  die  vordere  nach  vom,  die  hintere 
nach  hinten  ausweicht.  Sie  theilen  die  Schädelbasis  in  drei  Gruben,  die 
man  als  hintere,  mittlere  und  vordere  Schädelgrube,  Fossa  crarm  anL^  med. 
und  po8t.^  unterscheidet.  In  der  hinteren  Schädelgmbe  liegt  die  grosse  Oeff- 
nung,  welche  aus  der  Wirbelhöhle  in  die  Schädelhöhle  ftShrt,  Forom.  OC^ 
Cipitale,  Die  Wölbung  hinter  dieser  Oefinung  lässt  sich,  wie  erwähnt,  einem 
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ausgedehnten  und  abgeplatteten  Wirbelbogen  vergleichen.  In  dem  vor  dem 
Hinterhauptsloch  gelegenen  Theil  der  hinteren  und  in  den  beiden  vorderen 
Schädelgruben  wird  die  Mitte  von  einer  Längsreihe  wirbelkörperartiger, 
aber  schon  zur  Zeit  der  Reife  untrennbar  verbundener  Knochenstücke,  den 
Körpern  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins,  eingenommen ;  ihnen  zur  Seite 
liegt  in  der  hinteren  und  mittleren  Scliädelgrube  rechts  und  links  in  eben- 
falls longitudinaler,  jedoch  unregelmässiger  Reihenfolge  eine  Anzahl  von 
Oefihungen  für  Gefasse  und  Nerven;  sie  sind  den  Zwischenwirbellöchern 
der  Wirbelsäule  analog,  doch  ist  diese  Aehnlichkeit  nur  oberflächlich,  weil 
die  Löcher  den  Zwischenräumen  weder  von  Körpern  noch  von  Bogen  ge- 
nau entsprechen.  Die  vordere  Schädelgrube  wird  von  der  mittleren  ge- 
schieden in  der  Mitte  durch  einen  dem  Wespenbeinkörper  angehörigen,  platt 
aufliegenden  Saum,  Limbus  9phenoidafisj  daneben  durch  die  rückwärts 
ragenden  Procc.  clinoid.  atlter.^  in  welche  jener  Saum  übergeht,  und  wei- 
ter seitwärts  durch  den  ausgeschweiften  Rand  der  Orbitalflügel  des  Wes- 
penbeins, Alae  orbiiales^  welcher  von  der  Spitze  des  Procc.  clinoid.  ant. 
ausgeht,  um  sich  in  der  Seitenfläche  des'  Schädels  zu  verlieren.  Die  vordere 
Schädelgrube  ist  flach;  die  Durchtrittsstellen  des  ersten  Nervenpaares,  Fo- 
ramina  cribrosa,  nehmen  in  derselben  einen  schmalen  Längsstreif  jeder- 
seits  neben  der  Crista  galli  ein. 

Die  mittlere  Schädelgrube,  von  vorn  her  durch  den  eben  beschrie- 
benen hinteren  Rand  der  vorderen  Schädelgrube  überragt,  grenzt  sich  gegen 
die  hintere  ab  mittelst  einer  Firste,  welche  in  der  Mitte  als  querer,  vorwärts 
geneigter  Kamm,  Sattellehne,  Dorsum  selloe,  des  Wespenbeins,  stark 
vorragt  und  von  der  Wurzel  dieses  Kammes  seit-  und  rückwärts  auf  eine 
Kante,  Angulus  mperior^  der  Schläfenpyramide  und  schliesslich  von  dieser 
auf  den  oberen  Rand  der  Querfurche  übergeht,  die,  wie  erwähnt,  Basis  und 
Decke  der  Schädelhöhle  von  einander  scheidet.  Zur  Seite  des  Fusses  der 
Sattellehne  ist  eine  Aushöhlung^  durch  welche  die  mittlere  mit  der  hinte- 
ren Schädelgrube  communicirt,  durch  welche  namentlich  die  Nervenstämme 
nach  vom  verlaufen,  die  in  der  hinteren  Schädelgrube  aus  den  Centralorga- 
nen  hervortreten  und  erst  in  der  mittleren  die  Schädelhöhle  verlassen. 

Nicht  selten  wird  diese  Aushöhlung  theilweise  gedeckt  durch  Zacken ,  welche 
von  der  Spitze  der  Schläfenpyramide  aufwärts,  von  der  Spitze  des  Dorsum  ephippii 
rück-  und  abwärts  ragen.  Sie  sind  als  Verknöchemngen  des  Tentorium  cerebelli  zu 
betrachten,  welches  von  der  Sattellehne  zur  oberen  Kante  des  Schläfenbeins  hinüber- 
gespannt ist  (s.  Weapenbein). 

Die  Reihe  der  Löcher,  welche  aus  der  mittleren  Schädelgrube  nach 
aussen  fQhren,  beginnt  neben  dem  Limbus  sphenoidalis  mit  dem  Vanalis 
apiicus  (für  die  Art.  opkthalmica  und  den  zweiten  Himnerven) ;  nur  durch 
ein  dünnes  Stäbchen  von  ihm  getrennt,  in  der  Ansicht  von  oben  durch  den 
hinteren  Rand  des  Orbitalflügels  verdeckt,  folgt  die  Fissur a  orbitdUis 
sup.^  eine  am  medianen  Ende  abgerundete,  nach  der  Seite  hin  sich  ver- 
schmälernde und  zuspitzende  Qucrspalte,  durch  die  am  medialen  Theil  (der 
seitliche,  spaltförmige  ist  durch  eine  Verbindung  der  harten  Hirnhaut  mit 
der  Bein  haut  der  Augenhöhle  verschlossen)  die    F.  opkthalmica  cerebraUs, 
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der  N.  UI^  IVn  VI.  und  der  ente  Ast  des  N.  V.  treten.  Hinter  dieser 
Spalte,  allmälig  von  der  Mittellinie  seitwärts  weichend,  folgen  hintereinMi- 
der:  der  Can.  roiWldUM  (für  den  zweiten  Ast  des  N,  Y.\  das  Foromen 
ovale  (ftir  den  dritten  Ast  desselben),  das  WortMen  spmOMUm  fttr  die 
Vasa  meningeä)  und  medianwärts  neben  don  beiden  letzteren  das  F^ra- 
men  lacerum^  von  einem  Faserknorpel  ausgefüllt,  den  nur  weni|^  feine 
Oeiass-  und  Nervenästchen  durchsetzen.  Gerade  Über  diesem  Paserknorpel 
liegt  die  Hauptarterie  des  Gehirns,  Carotis  ml.,  nachdem  sie  an  der  Spitie 
der  Pyramide  den  Schläfenbeins  aus  dem  Can.  cotgAgub  hervorgetreten  and 
bevor  sie  an  der  Seitenfläche  des  Wespenbeins  aufwärts  geht. 

In  der  hinteren  Schädelgmbe  liegen  die  Aostrittsöflnong^n  in  einer 
der  Queraxü  fast  parallelen,  nur  wenig  rück-  und  medianwärts  geneigten 
Reihe  neben  oder  vielmehr  Tiber  einander  in  der  medianwärts  geneigten 
Ebene,  welche  von  der  oberen  Kante  der  Schläfenpyramide  gegen  das  Hin- 
terhauptsloch abfällt:  zu  oberst  der  PorUM  acuH.  int.  (flir  di«  Vasa  au* 
ilifiva  und  den  N.  VII.u.  VIIL),  darunter  das  F orangen  jtigulare^  durch 
VoFBprünge  des  einen  oder  anderen  der  dasselbe  begrenzenden  Knochen  u 
einen  seit-  und  rückwärts  gelej2:enen  geräumigen  Theil  (flir  die  V.jumlariB) 
und  einen  median-  und  vorwärts  j^elegencn  engeren  Theil  (för  die  N.  IX., 
X  und  XI  und  den  Sinus  petros,  in/,)  geschieden;  endlich,  dem  Bande 
des  Hinter  hau  ptsloclis  zunächst  und  etwa  über  der  Mitte  des  6elenkh5ckers 
des  Schädels,  der  Canali»  hypogl099i  (iV.  XIL)  ^). 

Einige  andere,  minder  beständige  Oeffhungen,  welche  Gommnnications- 
ästen  zwischen  äusseren  und  inneren  Venen  (EmMsarid)  den  Durchtritt  ge- 
statten, kommen  an  der  Basis,  den  Seitenwänden  und  an  der  Decke  des 
Hirnschädels  vor.  Zu  diesen  gehört  der  Van.  COndyloideus  Oi  dessen  in- 
nere Mündung  in  der  hinteren  Schädelgmbe  medianwärts  vom  Faramen 
jttgulare  sichtbar  ist 
oMcnfiAche  ^1^  Ausscnseite  der  Grundfläche  des  Schädels  (Fig.  77)  ist  sun&chst 
''d^ibMii'  ^"  ^^^^  Regionen,  eine  hintere  und  eine  vordere,  zu  scheiden,  von  welchen, 
wenn  man  sie  auf  die  Gegenden  der  Wirbelsäule  zurückführt,  jene  der 
Wirbelfurche,  diese  der  Vordcrfläolu?  der  Wirbclkftrper  entspricht.  Weü 
i-incrseitB  die  Wirbolhöhle,  wo  sie  sich  zur  Schädclhöhle  erweitert,  nach 
hinten  vorspringt  und  andererseits  die  Vorderfläche  der  animalischen  Bohre 
<«ich  an  der  Ueb(a'.i^angsstellc  zum  Schädel  unter  einem  rechten  Winkel  nach 
vorn  unibeugt,  kommen  beide  Regionen  in  Eine  und  zwar  in  eine  abwärts 
gerichtete  Ebene  zu  liegen.  Die  Grenze  zwischen  beiden  bildet  eine 
schwach  nach  vorn  convexe  Lini(s  welche  vom  vorderen  Rande  des  Fo~ 
rftnien  occipi/ale  jederseits  vor  dem  Gelonkliöckcr,  mittelst  dessen  der 
S(^häde1  auf  dem  Atlas  nrticuHrt,  Proc.  condyloideUM  ^  vorüberiÜhrt  und 
von  da  auf  einem  (juerwalle  (Proc.  jugularüt  des  Hinterhauptsbeins) 
seit-  und  rückwärts  zu  dem  Warzenfortsatzo  (^Proc.  mcuitoideun)  läuft.  Auf 
der  Fläche,  welche  hinter  dieser  Linie,  zwischen  ihr,  der  oberen  Nacken- 
linie des  Hinterhauptsbeins  und  den  Warzcnfortsätzen  eingeschlossen  ist  — 
wir  wollen  sie  die  Nacken  fläche  des  Schädels  nennen  — ,  finden  alle 
von  Rippen,  Dornen  und  Querfortsätzen  aufwärts  zum  Schädel  verlaufenden 
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Muskeln  ihre  Anheftung.    Der  Theil  der  Schädelbasis,   welcher   vor  der 
beschriebenen  Linie  liegt,  ist  zunächst  wieder  in  zwei  Felder,  ein  hinteres 

Fig.  77. 


Basis  des  Schädels  yon  aussen  ;  Gaumenflttgel  des  Wespenbeins  CPpf)  an  der  Basis  quer 
abgesägt.     Cr.  äussere  Mündung  des  Can.  rotundus,  Pae,  Aeussere  Mündung  des  Gehör- 
gangs.    Cca.  Eingang  des  Can.  caroHcus. 


und  ein  vorderes,  einzutheilen.  Das  hintere  Feld  stellt  einen  queren,  in 
der  Mitte  schmalen,  nach  den  Seiten  sich  vor-  und  rückwärts  ausbreitenden 
Gürtel  dar,  welcher  dem  Umfang  der  mittleren  Schädelgrube  ungefähr 
gleichkommt.  Der  mittlere  Theil  desselben,  vor  dem  Rande  des  Hinter- 
hauptslochs, dient  Muskeln  zur  Insertion,  welche  an  der  Vorderfläche  der 
Hals-  und  oberen  Brustwirbel  entspringen.  Zur  Seite  liegt  der  Knochen, 
welcher  das  Gehörorgan  einschliesst  —  die  Pyramide,  Pyratnin^  des  Schlä- 
fenbeins — ,  die  Gelenkfläche  fiir  den  Unterkiefer,  Fossa  mandibularu^ 
und  vor  beiden  eine  Ebene,  die  sich  seitlich  bis  an  die  Crüta  infrafeni- 
poralis  erstreckt  und  das  Dach  einer  nach  unten  ofllenen  Grube  bildet,  wel- 
che von  den  den  Unterkiefer  bewegenden  Muskeln  grösstentheils  ausge- 
füllt wird.  Ich  nenne  diese  Grube  Unterschläfengrube,  Fossa  infra- 
teniporaUs^  das  ganze  Feld  mag  mit   dem  Namen  „Mittlerer  Gürtel 
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der  Sc  hädelbasiB^  bezeichnet  werdeu.  Das  vordere  Feld  ist  in  sei- 
nem mittleren  Theil  Decke  der  vegetativen  Rohre,  an  den  Seiten  theils 
Decke,  theils  Seitenwand  der  Augenhöhlen.  Zwischen  der  horizontaleD 
Platte,  welche  die  Decke  der  Augenhöhle  bildet,  und  der  vertical  gestellten, 
vor-  und  medianwärts  schauenden  Wand,  welche  die  Augenhöhle  seitlich  be- 
grenzen hilft,  liegt  die  obere  Augen  höhlenspalte ,  FiM9Ura  orbiiaÜM  MUp. 
Gegen  den  mittleren  Gürtel  der  Basis  grenzt  sich  das  vordere  Feld  ab :  in 
der  Mitte  durch  das  Tuberculum  phat^ngewn^  einen  etwa  12'°">  vor  dem 
Rande  des  Hinterhauptslochs  auf  dem  wirbelkörperartigen  Knochen  der 
Schädelbasis  vorspringenden  Höcker,  an  welchen  die  Mitte  des  oberen  Ran- 
des der  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes  befestigt  ist.  An  den  Seiten  ist 
die  Grenze  zwischen  dem  mittleren  Gürtel  der  Schädelbasis  und  der  Sei- 
tenwand der  Augenhöhlen  bezeichnet  durch  einen  dem  Temporalflfigel  dei^ 
Wespenbeins  angehörigen  scharfen  Kamm,  Crisiü  orbitoHs^  dem  wir  als 
oberem  Rand  der  unteren  Augenhöhlenspalte  bei  Beschreibung  der  Augen- 
höhle wieder  begegnen  werden.  Zwischen  dem  Tuberculum  pharyngeum 
und  diesem  Kamme  läuft  die  Grenze  längs  dem  medianen  und  vorderen 
Rande  der  Wurzel  der  Gaumenflügel,  Processus  pterygoideh  des  Wes- 
penbeins hin. 

Gehen  wir  zum  Gesicht«>schäde1  über,  so  erkennen  wir  als  dessen 


FruntRldurchiM'hnUt  des  Schüdelh  durch  den  dritten  BarkKahn. 
1    8chttdelhöhlc      2    Augenhöhleu.     8    Nasenhöhlen.     4    Kieferhöhlen.     5    Muudhöble. 
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Grundlage  die  in  den  Wänden  des  horizontalen  Endstücks  des  vegetati- 
ven Rohres  eingeschlossenen  Knochenplatten  (Fig.  79).  Indem  der  vor- 
dere Theil  dieses  Rohres  durch  eine  horizontale  Scheidewand  quer  abge- 
theilt  und  die  obere  Abtheilung  wieder  durch  eine  mediane  Scheidewand 
der  Länge  nach  halbirt  wird,  entstehen  drei  Canäle,  zwei  obere,  symme- 
trisch und  Wand  an  Wand  an  der  Basis  des  Schädels  in  sagittaler  Rich- 
tung verlaufend,  und  ein  dritter  unpaarer,  in  gleicher  Richtung  unterhalb 
der  beiden  oberen.  Der  untere,  unpaare  Canal  ist  die  Mundhöhle;  die 
beiden  oberen,  paarigen  sind  die  Nasenhöhlen;  die  Wand,  welche  die 
Nasenhöhlen  von  einander  trennt ,  heisst  Nasenscheidewand,  Sepfum 
naiimn ;   sie  wird    (Fig.  80)   von   einer   perpendiculären  Platte   des  Sieb- 

Fig.  80. 


Mediandnrchachnitt  des  Schädels  links  neben  der  Nasenscheidewand. 
*  Knorpel  cler  Kasenscheidewand. 


beins,  vom  Püugscharbein  und  nach  vorn  von  einer  Knorpelplatte  gebil- 
det Die  zwischen  den  Nasenhöhlen  und  der  Mundhöhle  verlaufende  ho- 
rizontale Wand  heisst  Gaumen,  Pcdaium;  zu  ihrer  Bildung  tragen  Ober- 
kiefer und  Gaumenbein  bei.  Nach  aussen  (vorn)  öffnet  sich  die  Mund- 
hr>hle  durch  den  Mund  und  am  Schädel  durch  die  Kieferspalte;  die  Ein- 
gänge der  Nasenhöhlen,  die  Nasen  Öffnungen  oder  Naslöcher,  erscheinen 
am  skelettirten  Schädel  als  einfache  Oeffhung,  weil  der  knorpelige  Theil 
der  Nasenscheidewand  fehlt  und  die  knöcherne  nicht  bis  an  die  Oberfläche 
reicht.  Die  Oeffnung  (Fig.  81  a.  f.  S.)  wird  Apertura  pyr^ormis  genannt. 
Nach  innen  (hinten)  münden  die  Nasenhöhlen  oberhalb  des  Gaumens 
und  die  Mundhöhle  unterhalb  desselben  in  die  Yorderwand  des  oberen 
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Theiles  des  Schlundes  oder  des  Schlundkopfe».     Die    hinteren  MOndongen 
der   Nasenhöhle    werden  C  h  o  a  n  e  n    genannt ;     sie    werden    roediMiwSrts 

Fig.  81. 


Ansicht  de«  Schttdels  von  vom. 


durch  den  scharfen  hinteren  Rand  der  Nasenscheidewand,  unten  durch  den 
scharfen  hinteren  Rand  des  Gaumens  begrenzt.  Die  Stelle  des  lateralen 
Randes  nimmt  eine  Grube,  FosMu  pterygoidea  (Fig.  80.82),  ein,  welche, 
nach  hinten  otfen,  von  zwei  rückwärts  divergirenden  verticalen  Platten  um- 
fasst  wird.  Die  Platten  sind  Theile  des  Gaumenflögeis  des  Wespenbeins, 
zwischen  die  sich  nur  am  unteren  Ende  ein  kleiner  Fortsatz  des  Gaumen- 
beins eindrängt.  Die  Grube  wird  ausgeföllt  von  einem  Muskel  {M.  ptery» 
goicL  tn/.),  der  sich  von  da  zum  Unterkiefer  begiebt.  Die  Einmündung 
der  Mundhöhle  in  den  Schlund  erfolgt  durch  eine  kreisförmige  Oeffbnng, 
eine  Art  von  Engpass,  Isthmus  faucium^  welchen  aber  nebst  dem  Gaomeo 
nur  Weichtheile,  die  Zunge  am  Boden  der  Mundhöhle  und  die  an  den 
Seiten  wänden  der  letzteren  vorspringenden  Gaumenbogen,  nmgrensen. 

Zwischen  Mund-  und  Nasenhöhlen  besteht  eine  Communication  durch 
den  Can,  incisvvuSf  welcher  in  der  Nasenhöhle  doppelt,  dicht  dies-  nnd  jen- 
seits der  Scheidewand  beginnt  und  mit  einer  unpaarigen  Oefihnng,  jiper* 
iura  mf.  can.  mcis.  (Fig.  82),  hinter  den  vordersten  Zähnen  autmündel. 

Die  Nasenhöhlen  sind  von  den  vorderen  bis  zu  den  hinteren  Oeflbim» 
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gen   ringsnin    von   festen,    im    vorderen   Theile   knorplichen,  im  hinteren 
Theile    knöchernen    Wänden   umschlossen.     Der  knöcherne    Apparat    der 


Fig.  82. 
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Ansicht  des  Schädels  von  hinten  bei  auf  die  Brost  geneigtem  Kinn. 


Mundhöhle  besteht  aus  zwei  nach  vorn  convexen,  einander  nahezu  paralle- 
len, platten  Bogen,  deren  einander  zugekehrte  Ränder  die  Zähne  tragen. 
Der  obere  Bogen  ist  mit  dem  vorderen  und  Seitenrande  des  Bodens  der 
Nasenhöhlen  verwachsen  und  seine  innere  Fläche  geht  continuirlich  in  die 
untere  Fläche  des  Gaumens  über.  Der  untere  Bogen  ist  gegen  den  oberen 
und  somit  gegen  den  ganzen  Schädel  beweglich  und  articulirt  an  dem 
letzteren  mittelst  eines  jederseits  senkrecht  aufsteigenden  Fortsatzes,  des 
Unter kieferastes,  RamiM  mandübulae^  welcher  da  die  Gelenkgrube 
an  der  Grenze  zwischen  der  Schläfen-  und  Grundfläche  des  Schädels  an- 
gebracht ist,  mit  der  Aussenfläche  in  der  Fortsetzung  der  Schläfenfläche 
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liegt,   mit   der    Innenfläche   eine    unvollständige  ändere   Begrensang   der 
Unterdchläfengrube  bildet 
NMcnhtioie.  ^^^^  Nasenhöhle  stellt  in  dem  gröspten  Theile  ihrer  Länge  einen  yier- 

seitigcn  Canal  mit  abgerundeten  Ecken  dar  (Fig.  84),  dessen  Höhe  die 
Breite  bedeuttmd  übertrifllt.  Von  den  vier  Wänden,  welche  den  Cftn«l 
umgeben,  stehen  die  Median-  und  Seiten  wand  vertical  und  einander  pa- 
rallel, wenn  man  von  einigen  Vorsprüngen  der  Seitenwand  nach  inneo 
und  von  den  häufigen  Unregelmässigkeiten  in  der  Stellung  der  Nasen- 
scheidewand absieht,  welche  bald  nach  der  rechten,  bald  nach  der  linken 
Nasenhöhle  ausgebogen  ist.  Die  Breite  der  Nasenhöhle  ist  demnach  fiberall 
ziemlich  die  gleiche  (151""*),  ,iie  Höhe  aber  ist  in  verschiedenen  Begio- 
nen  verschieden  und  dies  riihrt,  da  die  unterste  Wand  oder  der  Boden  eben 
und  fast  horizontal  ist,  von  Ungleichheiten  der  oberen  Wand  oder  der 
Decke    her.      Die   grösste    Höhe  (4')°»™)  besitzt  die  Nasenhöhle   im  mitt- 

Fig.  8». 


Mai 


Seitenwand  (1«r  Natienhöhle. 


leren  Theile  ihrer  Länge,  wo  sie  durch  eine  dünne,  vorn  von  den  Aesten 
des  Riechnerven  durchbohrte  Knochenplatte,  läUtninu  cribrosa  des  Sieb- 
beins^  von  der  Schädelhöhle  geschieden  ist  und  auch  von  diesem  Theile 
der  Decke  ist  nur  ein  schmaler  Stn*ifen  (2  bis  8"*")  zunächst  der  media- 
nen Wand  frei^  während  seitlich  eine  zellige  Knochenmasse,  das  Lab]rrinth 
des  Siebbeins,  Labyrhil/uiS^  von  der  Decke  herabragt  und  den  oberen 
Theil  der  Nasenhöhle  bis  zur  Seitenwand  ausfüllt  (Fig.  88.  84).  Weiter  rück- 
wärts, so  weit  die  Nasenhöhle  unter  der  mittleren  Schädelgrube  liegti  wird 
die  Höhe  der  ersteren  um  die  Hr>he  des  wirbelkr>rperartigen  Knochens  die- 
ses Theils  der  Schädelbasis  —  «Ics  Wespenbeinkörpers  —  beeinträchtigt 
Indess  kommt  diese  Raumbeschrünkung  dadurch  wieder  der  Nasenhohle 
zu  Gute,  dass  sich  im  Wespe nbeinkr>r{)er  zwei  geräumige^  durch  eine  me- 
diane Scheidewand  getrennte  Höhlen  bilden,  welche  durch  eine  Oeflhung 
in  der  vorderen  Wand  dieses  Knochens  jede  mit  Einer  Nasenhöhle  in  Ver- 
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bindung  stehen.  Dies  sind  die  Wespenbeinhöhlen,  Sinil^  sphcnoi^ 
dales.  Durch  eine  ähnliche  Oeffhung  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel 
hängt  jede  Nasenhöhle  mit  der  Stirnhöhle,  Sirius  frontalis j  zusammen, 
einer  Höhle,  welche  sich  zwischen  den  aus  einander  weichenden  Platten 
der  vorderen  Wand  des  Schädels  befindet  und  mehr  oder  minder  weit  in 
der  Decke  der  Augenhöhle  nach  hinten  erstreckt.  Jenseits  dieser  Stelle 
nach  vorn,  von  der  Nasenwurzel  an,  hört  die  Decke  der  Nasenhöhle  auf, 
Boden  der  Schädelhöhle  zu  sein;  sie  geht  selbständig,  mit  freier,  oberer 
Fläche  als  sogenannter  Rücken  der  Nase  weiter,  neigt  sich  aber  zugleich 
stark  abwärts  und  diese  Richtung  verfolgen  die  am  Rande  der  knöchernen 
Nasenöfinung  anhaftenden  Nasenknorpel  so  weit,  dass  das  Dach  bis  zur 
Ebene  des  Bodens  der  Nase  niedersteigt  und  die  Eingänge  der  Nasen- 
höhlen in  den  Boden  derselben,  vor  dem  MMiernen  Gaumen,  zu  liegen 
kommen.  An  der  Seitenwand  der  Nase  sind  in  ziemlich  gleichen  Entfer- 
nungen über  einander  drei 
^*g-  ^*-  knöcherne  Klappen,  die  Na- 

senmuscheln, Conchae, 
befestigt ,  welche  pultdach- 
förmig schräg  abwärts  in  die 
Höhle  vorspringen  und  sich 
mit  dem  freien  Rande  wieder 
lateral  wärts  umrollen.  Die 
unterste  dieser  Muscheln,  Cow- 
cha  mf.y  Fig.  82,  ist  ein  selbst- 
ständiger  Knochen,  die  obe- 
ren, Concha  supcrior  und 
mediflj  sind  Theile  des  Laby- 
rinths des  Siebbeins.  Der  an- 
^^i  geheftete  Rand  sämmtlicher 
Mnifl  Muscheln  verläuft  ziemlich 
Cnm  genau  sagittal,  der  freie  ge- 
bogen, so  dass  jede  in  der 
Mitte  ihrer  Länge  die  grösste 
Höhe  hat ;  an  Länge  übertrifft 
jede  untere  die  nächst  obere. 
Jede  Muschel  bildet  mit  ihrer 
concaven  Fläche  die  Decke, 
mit  ihrer  convexen  Fläche  den 
Boden  eines  Ganges,  der  den 
grössten  Theil  der  Nasenhöhle 
in  sagittaler  Richtung  durch- 
setzt. Man  zählt  solcher  Gänge 
(Nasengänge)  drei,  den 
untersten,  MeatiiS  narium 
inf,,  zwischen  dem  Boden  der  Nasenhöhle  und  der  unteren  Muschel,  den 
mittleren,  Ml.  n.  med.j  zwischen  der  unteren  und  mittleren,  den  obersten, 
JK.  n.  9Up,j  Fig.  83,  zwischen  der  mittleren  und  oberen  Muschel.  Be- 
deckt von  den  Muscheln,  in  der  Seitenwand  der  Nasenhöhle,  liegen  die 
Heule,  Anatomie.    Thl.  1.  6 


Frontaldarchflchnitt  des  Schädels  durch  den  dritten 

Backzahn. 

1.  Schlidelh/Bhle.     2.  Augenhöhlen.     8.  Nasenhohlen. 

4.  Kieferhohlen.     6.  Mundhöhle. 
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OefTnangen,  durch  welche  die  Zellen  des  Labyrinths,  die  Stirnhöhle  und 
einige  andere  noch  zu  erwähnende  Höhlen  und  Caniile  der  Gresichtsknoclien 
mit  der  Nasenhöhle  communiciren.  MedianwärCs  öffnen  sich  die  Naseo- 
gänge  durch  weite  Spalten  in  den  Theil  der  Nasenhöhle,  der  annnter- 
brochen  von  der  Decke  bis  zum  Boden  reicht  und  den  man  den  gemein- 
schaftlichen Nasen  gang  nennen  könnte.  Ein  Loch  in  der  lateralen 
Wand  der  Nase,  Foramen  nphenopcdatinnm  (Fig.  83)^  setzt  die  Nasen- 
höhle mit  der  Fossa  sphenomaxlllaris  und  weiter  mit  der  Fossa  infiratem- 
poralis  in  Verbindung  (s.  unten). 
Aofftn-  An  die  Nasenhöhlen  schliessen  sich  jederseits   die  Augenhöhlen  an, 

und  der  obere  Theil  der  Seiten  wand  der  Nase,  an  welchen  von  innen  das 
Labyrinth  sich  lehnt,  ist  zugleich  mediale  Wand  der  Augenhöhle.  Sie 
stösst  mit  der  Decke  der  Augenhöhle  unter  einem  stumpfen  Winkel  n- 
sammen,  in  welchem  im  Hintergrunde  der  Augenhöhle  der  Aasgang  des 
Canalis  opticus  und  weiter  nach  vorn  und  vor  einander  die  Foramins 
ethmoidalia  liegen,  jenes  zum  Eintritt  des  Sehnerven,  diese  zum  Aus- 
tritt von  Gefässen  und  Nerven  aus  der  Augenhöhle  bestimmt.  Der  untere 
Theil  der  Seitenwand  der  Nase  dagegen  wird,  mit  Ausnahme  des  in  das 
Gesicht  ragenden,  knorplichen  Theils,  durch  einen  Anbau,  den  Oberkiefer- 
körper, verdeckt,  welcher  fast  so  weit  als  die  Decke  der  Augenhöhle  seit- 
wärts vorspringt  und  mit  seiner  oberen,  etwas  abwärts  geneigten  Wand 
den  Boden  der  Augenhöhle  bildet.  Dieser  Anbau  ist  hohl,  im  Frontal- 
schnitt dreiseitig  mit  nach  unten  gerichteter ,  stumpfer  Spitze ;  seine  obere 
Wand,  in  sagittaler  Richtung  vom  CäncUis  infraorbiiolh  darchzogen, 
ist  dreiseitig,  ebenso  der  Querschnitt  oben  dreiseitig,  unten  halbkreisförmig 

mit  seitwärts  gerichteter  Spitze  oder  Con- 
vexität.  Die  Höhle  heisst  Kieferhöhle, 
Sitituf  maxälaria  i) ;  sie  steht  mit  der  Nasen- 
höhle und  zwar  mit  dem  mittleren  Nasen- 
gange durch  eine  weite  Oefihung  der  Wand, 
welche  beiden  gemeinschaftlich  ist,  in  Ver- 
bindung. Der  verschmälerte  Boden  der 
Kieferhöhle  liegt  mit  dem  Gaumen  in  glei- 
cher Höhe  und  Über  dem  Seitentheile  des 
Zahnrandes,  Procesnu*  dentolU,  des 
Oberkiefers  (Fig.  84). 

Der  Winkel,  unter  welchem  die  obere 
in  die  vordere  Wand  der  Kieferhöhle  um- 
biegt, macht  einen  Theil  des  unteren  vor- 
deren Randes  der  Augenhöhle  aus  (ver- 
gleiche Fig.  81).  Von  ihm  steigt  eine 
Kante  gegen  die  Nasenwurzel  an^  die  vor- 
dere Grenze  einer  perpendicul&ren  Rinne 
bildend,  welche  abwärts  in  einen  cylindri« 
sehen  Canal  übergeht  Die  Rinne  ist  die 
Thränengrube,     F09$a    locrymäU» 


FroDtaldnrchschnitt  des  GcsichU- 

■chSdels  vor  dem  ersten  Backzahn. 

1.  Stirnhohle.     2.  Augenhöhle. 

8.  Kieferhöhle.     4.  Nasenhöhle. 


^)  MUnm  Oghmari. 
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ig.  85,  86);  der  Canal  heiBgt  Thränencanal,  Canalis  lacrymalis ;  er 
ift  zwischen  Eäefer-  und  Nasenhöhle  herab,  um  sich  in  die  letztere  unter- 
Ib  der  unteren  Muschel  zu  öffnen;  durch  die  Schleimhaut,  womit  er  aus- 
kleidet ist,  hängt  der  Schleimhautüberzug  der  Nasenhöhle  mit  der  Schleim- 
at  der  Augenlieder  zusammen. 

Der  £ingang  in  den  Thränencanal  unterbricht  auf  eine  kurze  Strecke 
ti  Zusammenhang  der  medialen  Wand  und  des  Bodens  der  Augenhöhle, 
übrigens,  wenn  man  den  Körper  des  Oberkiefers  als  einen  Anbau  an  der 
itenwand  der  Nase  bezeichnet,  versteht  es  sich  schon,  dass  die  der  Augen- 
hle  zugekehrte  Seitenwand  der  Nase  continuirlich  auf  die  der  Augenhöhle 
gekehrte  obere  Wand  der  Kieferhöhle  tibergeht  Dieser  Uebergang  erfolgt 
allmälig,  dass  die  mediale  und  untere  Wand  der  Augenhöhle  nur  £ine 
liefe  oder  schwach  ausgehöhlte  £bene  bilden.  Dem  Unteraugenhöhlenrande 
gehuber,  im  Hintergrunde  der  Augenhöhle,  erfolgt  der  Uebergang  der 
eren  Fläche  des  Oberkieferkörpers  in  die  hintere  Fläche  desselben  mittelst 
ler  scharfen  oder  etwas  abgerundeten  vor-  und  seitwärts  verlaufenden 
inte;  diese  Kante  macht  den  unteren  Rand  der  Fi99Ura  orbitatü  in  f. 
B,  deren  oberen  Rand  ich  als  Grenze  des  mittleren  Gtirtels  der  Schädel- 
sis  und  der  Decke  der  Augenhöhle  bereits  erwähnte.  Die  Spalte  führt 
B  der  Augenhöhle  zur  Basis  des  Schädels  und  insbesondere  zur  Unter- 
iläfengrube. 

So  weit  die  Augenhöhle  von  den  Wänden  der  Schädel-,  Nasen-  und 
eferhöhle  begrenzt  wird  (Fig.  86),   kann  man  ihre  Form  einem  Trichter 

Fig.  86.  Fig.  87. 


licht  des  Gresichtsschttdels ,  ohne  Joch- 
1,  TOD  vom,  das  Gresicht  um  Weniges 
nach  links  gestellt. 


Die  Gesichtsknochen  mit   dem  Jochbein,  in 
gleicher  Stellung. 


ST  einer  vierseitigen  hohlen,  mit  der  Spitze  rückwäits  gerichteten  Pyra- 
de  vergleichen,  aus  welcher  am  unteren  Theile  der  lateralen  Wand  ein 
imaler,  nach  hinten  zugespitzter  Längsstreifen  ausgeschnitten  worden, 
e  dadurch  entstandene  Spalte  würde  am  vorderen  breiteren  Ende  offen 
n,  wenn  sie  nicht  durch  den  vorüberziehenden  Band  einer  Ejiochenplatte 
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abgecchloBflcn  wurde,  die  »ich  ober-  und  unterhalb  der  UnteimagenhöUen- 
ffpalte  an  die  Wand  der  Augenhöhle  anlegt  und  diese  Höhle  seitlich  fer- 
grossem  hilflL  Diese  Knochenplatte  ist  das  Jochbein  oder  vielmehr  der 
Orbitaltheil,  Pars  orbiialis,  des  Jochbeins.  Der  Augenhöhle  mit  der 
Einen  Fläche  zugewandt,  geht  sie  mit  der  anderen  in  die  Schläfenfläche 
des  Schädels  über,  welche  dadurch  nach  vorn  über  den  Himschldel  hin- 
aus vergrösscrt,  zugleich  aber  rinnenartig  nach  der  Seite  umgebogen  wird, 
Fig.  88,  eine  Beugung,  an  welcher  auch  die  anstossenden,  die  Schädel-  und 
Augenhöhle  seitlich  begrenzenden  Knochen  wände  (Stirnbein,  Wespenbein- 
flügel  und  Oberkiefer)  Antheil  nehmen. 

Ich  nohmc  aln  lU'gel  den  Fall  tn,  wo  das  Jochbein  an  der  Bildang  der  FW 
orb.  inf.  Theil  nimmt.    Diese  Regel  ist  nicht  ohne  häufige  AosDahmen  (s.  JoGhbein). 

Die  auf  die  eben  beschriebene  Weise  entstandene  flache  Rinne  wird 
vertieft  tind   erhält  eine    Seiten  wand  durch   die    Anfügung   des   vorderen 
Endes    des    Jochbogens    oder    der    Wangenplatte,    Pars   malariM,    des 
Jochbeins, 
nboffen.  Der  Jochbogen  geht  aus  der  Verbindung  dieser  Platte  mit  einem  Fort- 

satz des  Schläfenbeins,  Processus  zygonuiliciis,  hervor.    Er  entspringt, 

wie  bereits  erwähnt,  platt  (depri- 
mirt)  aus  dem  hinteren  Theüe  der 
unteren  E[ante  der   Schläfenfläche 
übor  der  OeflTnung  des  knöchernen 
Gehörganges ,  läuft  anfänglich ,  an 
der  unteren  Fläche  zur  Aufnahme 
des  Gelen kkopfes  des  Unterkiefers 
ausgehöhlt,  seitwärts,  wendet  sich 
weiterhin,  zugleich  mit  einer  Dre- 
hung um  die  eigene  Axe,  wodurch 
die  obere  Fläche  zur  medialen  wird, 
nach   vorn  und  erreicht  in    einer 
seitwärts  convexen  Krümmung  wie- 
der   die   Seiten  wand    des   Gehim- 
und  Gesichtschädels.     In  der  Nähe 
des    hinteren    Ursprungs    ist    der 
Jochbogen  niedrig  (7»™);  allmälig 
wächst,    im    Verlauf    nach    vom, 
seine  Höhe  auf  etwa  das  Doppelte ; 
dann,    während   der   untere  Rand 
in  gleicher  Flucht  bis  zum   Ober- 
kiefer fortschreitet,  biegt  der  obere 
Rand  im  rechten  Winkel  aufwärts  um  und  wird  zum  hinteren  Rande  einer 
Platte,  welche  hoch  genug  ist,  um  sich  längs  des  ganzen  Seitenrandes  der 
Augenhöhle  anzulegen,  Fig.  89.     Die  Vereinigung  des  Jochbogens  mit  der 
Seiten  wand  der  Augenhöhle  erfolgt  unter  einem  spitzen  Winkel,  dessen  nach 
vorn  gelegener  Scheitel  scharf,   dessen  rückwärts  schauende  Oefibnng  da» 
gegen  abgerundet  ist      Oberhalb  des  seitlichen  Augenhöhlenrandes  geht 
die  AuBsenfläche  des  Jochbogens  in  die  Stirn,  unterhalb  dieses 


llorizontaldurohsohnitt   den  Oei^irhiMchlkdein, 

durch  den  vorderen  Theil  de»  JoirhbogenH. 

t  Schnittfläche  der  Ganmenflttgel.     T*p  Tuberc. 

ftpinoflum.    »Va  Spina  angular.    /r/For.  laoerum. 
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geht  sie  in  die  Gesichtsfläche  des  Oberkiefers  über;   oben,  wo   der  Joch- 
bogen sich  mit  dem  Hirnschädel  verbindet,  setzt  sich  sein  vorderer  Rand 

Fig.  89. 
Tsp 


T^y 


in  den  oberen  Rand  der  Augenhöhle,  sein  hinterer  Rand  in  den  Anfang 
der  Schläfenlinie  fort;  unten,  wo  der  Jochbogen  sich  an  den  Gesichts- 
schädel anschliesst,  unterbricht  die  Insertion  desselben  die  halbkreisförmige 
Krümmung  der  Oberkieferfläche  und  theilt  diese  jederseits  in  ein  vorderes 
und  ein  hinteres  Feld.  Das  hintere  Feld  bildet  die  vordere  Wand  der 
ünterschläfen grübe,  deren  anderweite  Begrenzungen  sogleich  aufgezählt 
werden  sollen.  Eine  Hervorragung  des  unteren  Randes  des  Jochbogens 
nahe  vor  seinem  Anschluss  an  den  Oberkiefer  wird  Wangenhöcker, 
Tuber  zyganmticvm  ^  genannt. 

Die  Unterschläfengrube  liegt  unter  dem  Seitentheile  des  mitt- unt«nchu- 
leren  Gürtels  der  Schädelbasis,  vor-  und  median wärts   vom   Unterkiefer-    *"*" 
gelenk.   Von  der  Schläfengrube  ist  sie  durch  die  Wurzel  des  Jochbogens  und 
weiter  vorwärts  durch  die  Unterschläfenfirste,  Crista  infratemporalis^ 
geschieden  (Fig.  88, 90).  Indem  diese  Firste,  von  der  Gegend  der  Wurzel  des 
Jochbogens  schräg  median-  und  vorwärts  auf  dem  Schläfen-  und  Wespen- 
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bein  zur  Fissur  a  orbil.  in  f.  läuft,    macht 


Spheuo- 

mazillar- 

grnbe. 


sie  die  laterale,  dai 
vordere  Grrense  dei 
ehernen  Decke  der 
Bchläfengrube  aus;  an 
vorderen  Ende,  dicht 
der  Fissura  orbit  vaU 
sich  ein  wulst-  oder  z 
oder  k^mmförmigei 
Sprung,  TuberculWi 
nosumß  von  ihm  av 
ein  Muskel  quer  zum 
condyloideus  des 
kiefers  herüber.  De 
deren  Grenze  der 
der  U  iterschläfengm 
raUel  wird  die  hintere 
die  FisBura  sphenop 
eine  Spalte  zwische 
Wespenbein  und  d< 
ramide  des  Schläfe 
bezeichnet,  an  welcl 

ProflUnsicht  des  Gesichtttcbldels  mit  geringer  Drehung  «päter,  S.  90,  zu  erwäl 
um  die  verticale  Axe  nach  rechts  and  um  die  tagittale  knorpliche  Tuba  ▼ 
Axe  mit  der  linken  Hilfte  anfWttrts.  Der  Jochbogen  nnd  Tr^«|.  _-^-,  j:,»-!»-  ^«»1 
Unterkiefer  entfernt,     ft  Schnittflächen   des  Jochbogens.  "»"vor  aieser  opai 

dem  längsten  Durch 
parallel  derselben,  li< 
Foramen  ovale,  dahinter  das  Foramen  spinosum  und  hinter 
ragt  mehr  oder  minder  weit  eine  Zacke,  der  Wespenbeinsta 
Spina  angnlariSj  herab.  Medianwärts  verschmälert  sich  die 
Wand  der  Unterschläfengrube  und  biegt  sanft  in  die  mediale  Wand 
Grube  um,  welche  durch  die  laterale  Platte  des  Proc,  pierygoide 
bildet  wird.  Von  der  vorderen  Begrenzung  der  Unterschläfengrube, 
den  Oberkieferkörper,  war  soeben  die  Rede.  Ueber  demselben  comin 
sowohl  die  Schläfengrube  als  die  Unterschläfengrube  durch  die  Fl 
Orb.  in  f.  mit  der  Augenhöhle;  seitlich  an  dem  Oberkiefer  und 
dem  Wangenhöcker  vorbei  gelangt  man  aus  der  Unter  schlafen  grübe  i 
Vorderfläche  des  Gesichts.  Als  laterale  Wand  der  Unterschläfengrub 
vom  der  Jochbogen,  weiter  rückwärts  der  Unterkieferast ;  nach  unt 
hinten  if»t  die  genannte  Grube  am  knöchernen  Schädel  offen  (vgl.  Fi 
sie  wird  aber  bis  auf  einige  schmale  Spalten  durch  die  Muskeln  verscb 
welche  vom  Gaumenfliigel  des  Wespenbeins  zum  hinteren  Rande  des 
kieferastes  treten. 

Indem  der  Gaumenflügel  des  Wespenbeins,  schräg  ab-  und  vc 
gerichtet,  sich  mit  dem  vorderen  Rande  allmälig  dem  Oberkiefer 
und  endlich  mit  dem  unteren  Theile  des  vorderen  Randes  fest  an  dei 
anlegt,  entsteht  zwischen  ihm  und  dem  Oberkiefer,  an  der  Grenze  d 
dialen  und  vorderen  Wand  der  Unterschläfengrube,  eine  dreiseitig 
dem  längsten  Durchmesser  vertical  und  mit  der  Spitze  abwärts  gel 
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Spalte,  4ie  Fümtra  sphenamaxillarü y  Fig.  90;  sie  führt  in  eine  enge, 
median wärts  von    der   Unter» chläfengmbe   gelegene    Höhle,    die   Fossa 

Fig.  91. 
4 
9 
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Seitenanticht  des  Schttdelt,  insbesondere  der  die  Fossa  sphenomaxillaris  omgrencenden 
Theile.  X  Schnittfläche  der  Decke  der  Angenhflhle.  f  t  Schnittflächen,  wodurch  der 
Temporalflttgel  des  Wespenbeins  von  dem  KOrper  dieses  Knochens  getrennt  wnrde. 
1.  Cao.  opticus.  2.  Mediale  Begrenzung  derFissura  orbitalis  sup.  8.  4.  Foramina  ethmoi- 
dalia  ant.  und  post.    5.  Eingänge  der  Cann.  alveolares  posteriores. 


sphenomaxillariB,  von  welcher  aus  durch  verschiedene  Oeffnungen  und 
Canäle  der  zweite  Ast  des  Trigeminus  und  die  Art  und  V.  maxillaris  int.  ihre 
Zweige  verbreiten.  Eine  dünne,  dem  Gaumenbeine  angehörige  Enochenplatte 
schliesst,  dem  Eingänge  gegenüber,  die  Fossa  sphenomaxillaris  gegen  die 
Nasenhöhle  ab,  in  der  Nähe  des  oberen  Bandes  von  dem  bereits  erwähnten 
Foramen  sphenopalatimmi  durchbrochen,  welches  Gefässe  und  Ner- 
ven zur  Nasenhöhle  durchtreten  lässt  Am  oberen,  schwach  abwärts  ge- 
neigten Theile  der  hinteren  Wand  der  Sphenomaxillargrube  liegt  der  Aus- 
gang des  Canals,  Canalis  rotunduSy  durch  welchen  der  zweite  Ast  des 
Trigeminus  aus  dem  Schädel  hervordringt;  es  repräsentirt  dieser  Theil  der 
hinteren  Wand,  insofern  er  die  Schädelhöhle  von  der  Sphenomaxillargrube 
scheidet,  gewissermaassen  die  obere  Wand  oder  Decke  der  letzteren.    Etwas 
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fib-  und  medianwärtff  findet  man  die  vordere  Apertor  des  Con.  VidUamtM, 
welcher  die  Wurzel  des  Gaumenflflgels  sagittal  durchsetzt  und  der  Spitze 
der  Schläfenpyramide  gegenüber  an  der  Schädelbasis  ausmündet  An  der 
Vorderseite,  wo  der  Oberkiefer  die  Sphenomaxillargrube  begrenzt,  bietet 
sich  über  dem  Rande  dieses  Knochens  ein  Ausgang  durch  die  Fissura  orbi- 
talis  iuf.  in  die  Augenhöhle  dar.  Am  unteren  Ende  setzt  sich  yon  der 
Stelle,  wo  der  Gaumenflügel  an  den  Oberkiefer  sich  anlehnt,  zwischen 
Gaumenflügel,  Oberkiefer  und  Gaumenbein  ein  weiterhin  mehrfach  getheil- 
ter  Canal,  Caualis  pierygopaialinu^j  abwärts  fort,  um  sich  an  der  hin- 
teren seitlichen  Ecke  der  unteren  Gaumenfläche  zu  offnen. 
Gehör-  Gleich  der  Augenhöhle  wird  auch  die  zur  Aufnahme  des  Gehörorgans 

bestimmte  Höhle  zum  Theil  unmittelbar  von  der  Basis  des  Himschädels, 
zum  Theil  von  Knochenplatten,  die  dem  vegetativen  Rohre  angehören,  ge- 
bildet, so  dass  die  Schädelbasis  zugleich  die  Decke,  die  dem  vegetativen 
Rohre  angehörigen  Knochen  den  Boden  dieser  Höhle  darstellen  und  in  den 
Seitenwänden  der  letzteren  die  Knochen  der  animalischen  und  vegetativen 
Röhre  einander  begegnen.  Die  den  Gehörapparat  umschliessenden  Kno- 
chen setzen,  mit  einigen  Zuthaten,  welche  später  einzeln  namhaft  gemacht 
werden  sollen,  die  Pyramide  des  Schläfenbeins  zusammen.  Wir  versuchen, 
um  die  Gestalt  dieses  Skeletttheils  verständlicher  zu  machen,  zuerst  die 
Grundform  des  Gehörapparates  zu  construiren.  Derselbe  besteht  aus  zwei 
Haupttheilen,  dem  Labyrinth  (Fig.  92,  1)  und  dem  Zuleitungsrohr 
(2,  2',  2")*  Das  Labyrinth  ist  mit  Wasser,  das  Zuleitungsrohr  mit  Luft  erfüllt 
Von  dem  Labyrinth  genüge  es,  zu  bemerken,  dass  es  eine  in  der  Dicke 
der  Wand  der  Schädelbasis  eingeschlossene  Höhlung  ist,  gemodelt  nach 
der  Form  häutiger,  gleichfalls  wasserhaltiger  Bläschen  und  Röhrchen,  die 
in  dem  Wasser  desselben  aufgehängt  sind  und  die  Endausbreitung  des  Hör- 
nerven tragen.  Von  der  Schädelhöhle  her  führt  zum  Labyrinthe  ein  Canal, 
IMeatliif  actist.  int.,  welcher  vom  Stamme  des  Hörnerven  ausgefüllt  wird; 
in  der  äusseren  Wand  des  Labyrinths  sind  zwei  rundliche  Knochenlücken, 
Über  welche  Membranen  hingespannt  sind,  sogenannte  Fenster,  die  in 
das  Lumen  des  Zuleitungsrohres  schauen.  Das  Zuleitungsrohr  l&sst  rieh 
als  eine  Ausstülpung  des  Schlundkopfes  (3)  betrachten,  welche  ans  dem 
obersten  Theile  der  lateralen  Wand  hervor-  und  dann  dicht  unter  der 
Schädelbasis  und  an  der  äusseren  Wand  des  Labyrinths  vorüber  rück-  und 
seitwärts  geht,  um  sich  zwischen  dem  Warzenfortsatz  und  dem  Unterkiefer- 
gelenk an  der  Seitenfläche  des  Schädels  zu  öffnen.  Die  Schleimhaut  des 
Schlundes  würde  sich  auf  diese  Weise  bis  in  die  äussere  Haut  des  Ohres 
und  so  weiter  fortsetzen,  schlösse  nicht  in  der  Nähe  der  äusseren  Oeffiiong 
eine  häutige  Scheidewand,  Paukenfell  (*)  ,  den  äusseren  oder  lateralen 
Theil  dieses  Rohres  gegen  den  inneren  oder  medialen  Theil  hermetiBch  ab. 
Der  laterale  Theil,  von  einer  blinden  Einstülpung  der  äusseren  Haut  aus- 
gekleidet, ist  der  äussere  Gehörgang  (2);  er  ist,  vom  äusseren  Ohre  an 
gerechnet,  eine  Strecke  knorplich,  dann  knöchern  und  verläuft  im  Allge- 
meinen in  einer  transversalen  Richtung.  Der  mediale  Theil,  in  welchen 
ein  gleichfalls  blinder  Fortsatz  der  Schleimhaut  des  Schlundes  sich  hinan- 
zieht, biegt  allmälig  in  eine  Richtung  um,  welche  zwischen  der 
versalen  und    sagittalen    ungefähr   die   Mitte  hält     Er   zerfällt   in 
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nicht  scharf  gegen  einander  abgegrenzte  Abtheilungen,  Pankenhöhle  (20 
und  Tuba  (2")-     Die  dem  Paukenfell  zunächst  gelegene,  geräumigere  Ab- 


Fig.  92. 
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TransTerialer  Dorchschnitt  des  Gehörapparates.  1.  GrebOrlabTrioth.  2.  Aeusserer  Gehör- 
gang.  2'  Paukenhöhle.  2"  Tuba.  8.  Schlnndkopf.  *  Paokenfell;  von  demselben  ans  geht 
eine  panktirte  Linie  za  einem  der  Fenster  des  Labyrinths,  die  Lage  der  Gehörknöchelchen 
bezeichnend.  4.  4.  Knorpel  des  äusseren  Ohrs  und  Gehörganges  6.  6.  Knorpel  der  Tuba. 
Fmd,  Gelenkgrube  des  Unterkiefers.  Cca.  Canalis  caroticus.  f  Durchschnitt  des  Free, 
jpterygoid.  des  Wespenbeins,     f  t  Durchschnitt  des  Warzenfortsatzes. 


theilung  ist  die  Paukenhöhle ;  ihre  laterale  Wand  ist  das  Paukenfell ;  dem 
Paukenfell  gegenüber,  am  medialen,  wegen  der  Krümmung  des  Canals  zu- 
gleich nach  vom  gerichteten  Ende  verjüngt  sie  sich  zur  Tuba.  In  die  hin- 
tere Wand  der  Paukenhöhle,  welche  aber  wegen  der.  erwähnten  Krümmung 
mehr  lateral-  als  vorwärts  gewandt  ist,  öfifnen  sich  die  Fenster  des  Laby- 
rinths. Von  dem  Mittelpunkte  des  Paukenfells  zu  dem  obersten  dieser  Fen- 
ster verläuft  (durch  eine  punktirte  Linie  angedeutet)  eine  Kette  kleiner, 
unter  einander  articulirender  Ejiöchelchen  (Oasicida  aiuiittia)^  deren  Be- 
schreibung ich  für  die  Splanchnologie  verspare.  Durch  eine  seitwärts  von 
den  Fenstern  befindliche  weite  Oefinung  der  hinteren  Wand  tritt  die  Pau- 
kenhöhle mit  einer  Höhle  des  Warzenfortsatzes,  Antrum  masloideum, 
and  den  leeren  Zellen  desselben  in  der  nämlichen  Weise  in  Verbindung, 
wie  die  Nasenhöhle  mit  den  Aushöhlungen  des  Stirnbeins  und  Wespenbein- 
körpers.  Die  mediale,  resp.  vordere  engere  und  röhrenförmige  Abtheilung, 
die  Tuba,  ist  wie  der  äussere  Gehörgang  halb  knorplich,  halb  knöchern; 
knöchern  an  der  der  Paukenhöhle  zugekehrten  Seite,  knorplich  am  unteren, 
dem  Schlande  zunächst  gelegenen  Theile. 
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Die  knorplich-knöcheme  Wandung  des  eben  beschriebenen  Znleitnngs- 
rohres  gleicht  in  ihrer  ganzen  Länge  einer  Dachrinne  oder  einer  cylindri- 

Fig.  93. 
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PTramide  des  rechten  Schläfenbeins  mit  den  knorplichen  Anh&ngen,  yon  unten,  die  om- 
diale  Wand  der  knorplichen  Tuba  mit  dem  unteren  Rande  medianwftrts  umgbbogea. 
t  Durchschnitt  des  Pr.  pterygoid.  f  f  Durchschnitt  des  Fr.  styloidens.  1.  Knorplichtr 
Gehttrgang.  2.  Knorpel  der  Tuba.  Pc.  Gelenkfortsatx  des  Hinterhauptes.  Prm,  Proe. 
mastoideus.  Fmd.  Gelenkgrube  des  Unterkiefers.  Fov.  For.  ovale.  Fm.  Foramen  spfaio- 
Bum.      Sa.  Spina  angularis  des  Wespenbeins. 


SchlifsD- 
Pyramide. 


sehen  Bohre,  aus  deren  Wand  ein  schmaler  oder  breiter  Längsstreifen  aus- 
geschnitten ist  An  dem  knorplichen  Theile  der  Tuba  fehlt  die  Tordere 
und  untere  Wand,  an  dem  Knorpel  des  äusseren  GrehÖrganges  ein  Streif 
der  oberen  Wand.  So  weit  die  Rinne  knöchern  ist,  ist  sie  von  unten  her 
theilweise  bis  zu  völliger  Verschmelzung  an  die  Schädelbasis  angelöthet, 
doch  wird  auch  hier  am  vorderen  und  hinteren  Rande  die  AnfOgungsstelle 
durch  schmale,  spaltförmige  Vertiefungen  bezeichnet 

Ich  habe  von  einigen  Zuthaten  gesprochen,  welche,  indem  sie  sich  an 
die  eben  beschriebenen  Knochentheile  anlehnen  und  mit  denselben  Ter- 
wachsen,  die  Pyramide  des  Schläfenbeins  vervollständigen.  Dahin  gehö- 
ren: 1)  Die  knöchernen  Wände,  welche  den  Canal  der  Carotis,  Con.  CO- 
roticuSj  umschliessen.  Dieser  Canal  beginnt  medianwärts  neben  dem  vor^ 
deren  Ende  der  knöchernen  Tuba  und  läuft  erst  aufwärts,  dann  mit  einer 
Biegung,  der  knorplichen  Tuba  parallel,  vor-  und  medianwärts,  so  daii 
der  Eingang  in  der  Flucht  der  Schädelbasis  horizontal,  der  Ausgang  an 
der  Spitze  der  Pyramide  vertical  gerichtet  ist.  Der  Ausgang  sieht  dem- 
nach gegen  die  Seitenwand  des  Körpers  des  Hinterhauptsbeins.  Zwischen 
der  Spitze  der  Pyramide,  dem  Körper  des  Hinterhauptsbeins  und  dem  hin- 
teren Rande  des  Temporalflügels  des  Wespenbeins  bleibt  eine  grosse,  nn- 
regelmässige,  von  Faserknorpel  ausgefüllte  Lücke,  Foramen  lacerum,  in 
welcher  sich  die  beiden  Spalten  begegnen ,  welche  vor  und  hinter  der 
Spitze  der  Pyramide  verlaufen,  die  Fissura  sphenopetrosa^  in  welcher  die 
Tuba  ruht,  zwischen  der  Spitze  der  Pyramide  und  dem  TemporalflQgoli 
und  die  Fümra  petrobaailariM  zwischen  der  Spitze  der  Pyramide 
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dem  Hinterhauptsbeine.  Die  letztere  verbindet  das  For.  lacerum  mit  dem 
For.  jugulare.  2)  Der  Griffelfortsatz,  Proc.  siyloideus  (^^);  dies 
ist  der  mehr  oder  minder  weit  abwärts  verknöcherte  obere  Theil  des  Auf- 
hängebandes des  Zungenbeins,  welcher  mit  der  unteren  Wand  der  Pauken- 
höhle, an  die  er  befestigt  ist,  verschmilzt.  Der  Stelle,  von  welcher  aussen 
der  Griffelfortsatz  abgeht,  entspricht  innen  ungefähr  der  Knochenfalz,  in 
welchen  das  Paukenfell  eingefügt  ist 

Ein  Ausschnitt  am  lateralen  Theile  des  hinteren  Randes  der  Pyramide 
umgrenzt  mit  einem  entsprechenden  Ausschnitt  am  Hinterhauptsbeine  das 
For.  jugulare j  und  ein  Vorsprung  in  jedem  dieser  beiden  Ausschnitte 
trennt  das  Foramen  jugulare  unvollkommen  in  zwei  Oeffnungen,  die  hintere 
für  die  V.  jugularis,  die  vordere  für  die  Nerven  (s.  oben).  Von  dem  For. 
)ugulare  ist  die  äussere  Mündung  des  Canalis  hypoglossi  nur  durch 
eine  schmale  Knochenbrücke  geschieden.  Dicht  am  hinteren  Rande  des 
Foramen  jugulare,  in  der  Pyramide  des  Schläfenbeins  und  unmittelbar  hin- 
ter der  Basis  des  Griffelfortsatzes,  liegt  das  Foramen  ^tylomasioideumj 
aus  welchem  der  siebente  Hirnnerv  hervortritt 


1.    Hinterhauptsbein,   Os  occipüis. 

Das  Hinterhauptsbein  nimmt  den  hinteren  Theil  der  Grundfläche  und  i.  Hint^r- 
die  hintere  Wand  des  Schädels  ein,  das  Hinterhauptsloch,  Foramen^^^^^^^ 
occipüale  i)  allseitig  umschliessend.  Ein  schwammiges,  wirbelkörperartiges 
Stück  (Fig.  94),  welches  von  vomher  das  Hinterhauptsloch  begrenzt,  wird 
Körper,  Corpiat^,  genannt;  eine  vom  hinteren  Rande  des  Hinterhaupts- 
loches sich  rück-  und  aufwärts  erstreckende^  nach  aussen  gewölbte,  nach 
oben  zugespitzte  Platte  heisst  Schuppe,  Äflriiawi«  ^.  Zwischen  Körper 
und  Schuppe  liegt  jeder seits,  in  beide  ohne  scharfe  Begrenzung  übergehend, 
der  Seitentheil,  Pars  lateralis *) ,  welcher  den  auf  der  Gelenkfläche  des 
Atlas  articulirenden  Gelenkhöcker  trägt 

Der  Körper  des  Hinterhauptsbeins  ist  es ,  in  welchem  hauptsächlich  Körp«. 
die  mehrerwähnte  ümbeugung  der  Axe  der  Wirbelsäule  aus  der  verticalen 
in  die  horizontale  Richtung  geschieht  Dieses  Knochenstück  würde  dem- 
nach, wenn  es  im  Uebrigen  die  Gestalt  eines  regulären  Wirbel körpers  hätte, 
von  einem  solchen  doch  darin  abweichen,  dass  die  Endflächen  nicht  pa- 
rallel, sondern  fast  rechtwinklig  gegen  einander  geneigt,  d.  h.  die  untere 
horizontal,  die  obere  und  nunmehr  vordere  nahezu  vertical  ständen.  Statt 
der  unteren  Endfläche  aber  besitzt  der  Körper  des  Hinterhauptsbeines 
einen  scharfen  Rand,  der,  ebenso  wie  der  obere  Rand  des  vorderen  Ro- 
gens des  Atlas,  gekrümmt  und  an  diesen  durch  ^in  Band  befestigt  ist.  Von 
jenem  Rande  aus  gehen  die  innere  und  äussere  oder  die  der  Hirn-  und 
der  Eingeweidehöhle  zugewandten  Flächen  beide  schräg  aufwärts,  aber  die 


')  F.  oceip.  magnum. 

^  Zapfentbei],  BatiSy  Pars  bcuUaris. 

*)  Pm*9  ocdpitaUs. 

*)  ParM  conifyMdeaj  jugtUarit, 
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innere  Fläche  steiler  als  die  äussere,  wobei  also  der  Knochen  an  Höhe  sa- 
nimmt  und  eine  vordere  Endfläche  gewinnt,  welche,  so  lange  sie  fiberhanpt 

noch  von  der  entspre- 
*^'8'  ^^'  chenden  des  Wespen- 

beins geschieden  wer- 
den kann,  fast  vier- 
seitig (Fig.  95  n.  96) 
und  etwa  um  die 
Hälfte  breiter  als 
hoch  ist  (21 :  18"-). 
Gleich  der  Dnrch- 
schnittsfläche  werden 
auch  die  Seitenflä- 
chen nach  vom  all- 
mälig  höher,  doch  ist 
nur  die  vordere  Hälfte 
derselben  frei  (an  die 
die  untere  Fläche  des  Kor- 
Kante,  in   welcher  sie  mit 


Poe 


Mediandurchschnitt  des  Hinterhaaptsbeins. 


hintere  fügt  sich  der  Seitenthcil) ;   sie   geht  in 

pers  mit  einem  abgerundeten  Riinde  über;   die 

der  oberen  Fläche  des  Eörpern  jeder^eits  zusammenstösst,  i^t  ein  scharfer, 

vorspringender  Saum,  an  den   eine  ähnliche  Kante  der  Schläfenpyramide 

sich  anlehnt.     Die  obere  und  untere  Fläche  verschmälem  sich  nach  vom; 

die  obere  ist  glatt,  die  untere  rauh;  die  obere  ist  von  Einer  Seite  zur  an- 
deren ausgehöhlt,  die 
untere  schwach  gewölbt 
Nur  dicht  am  Seiten- 
rande fällt  die  obere 
Fläche  (Fig.  95)  wieder 
seitwärts  ab,  eine  Fur- 
che, SemUu/cus  pt-- 
iromis  inf.y  bfldend, 
die  sich  noch  nach  hin- 
ten auf  den  Seitenrand 
der  Pars  lateralis  ver- 
folgen lässt  und  durch 
das  anstossende  Schlä- 
fenbein zu  einer  tiefen 
Rinne  vervollständigt 
wird;  die  Rinne  nimmt 
einen  Blutleiter,  den  Si* 
nus  petr.  inf.,  anf«  Die 
untere  Fläche  (Fig.  96) 
ist  ausgezeichnet  durch 
ein  medianes  Knötchen, 
TuberctUum  pharyn^ 

geum  0^  welches  einige  Linien  vor  dem   f  Unter hauptsloche  liegt  und  sich 
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*)  Spma  9.  üriita  pharyngta  $,  batUarit. 
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gegen  dasselbe  oder  gegen  den  vorderen  Rand  des  Knochens  oder  nach 
beiden  Richtungen  öfters  in  eine  schwache  Firste  fortsetzt.    An  das  Knötchen 


Fig.  96. 
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Hinterhauptsbein,  von  nnten. 


heftet  sich  die  Spitze  eirre» 
in  der  Mitte  der  hinteren 
Wand  des  Schlundes  gele- 
nen  Sehnenstreifens,  der  Li- 
nea alba  pharyngis.  Es 
dient  demnach,  die  Grenze 
zn  bezeichnen,  von  welcher 
aus  nach  vorn  die  Schädel- 
basis Decke  der  Rachen- 
höhle wird.  Eine  Quer- 
leiste, welche  sich  jeder- 
seits,  in  einiger  Entfernung 
seitlich  vom  Tub.  phar.  be- 
ginnend, auf  den  Seitentheil 
erstreckt,  dient  einem  Mus- 
kel (Rect  cap.  ant.  min.) 
zum  Ansatz. 

Die   Schuppe  kehrt  Schupps, 


den  mittleren,  tief  ausgeschnittenen  und  wulstigen  Theil  ihres  vorderen 
Randes  dem  Hinterhauptsloche  zu;  die  Seitenränder  gehen  von  der  oberen 
Spitze  erst  divergirend  ab  -  und  lateralwärts,  wenden  sich  dann  unter  einem 
sehr  stumpfen  Winkel  (Seitonwinkel)  median  wärts,  bis  sie  wieder  unter 
einem  stumpfen,  nach  aussen  offenen  Winkel  in  den  Seitenrand  der  Pars 
lateralis  übergehen.  Der  oberhalb  des  Seitenwinkels  gelegene  Theil  des 
Seitenrandes  verbindet  sich  in  einer  scharfgezackten  Naht  mit  dem  Scheitel- 
bein; unter  dem  Winkel  ist  der  Rand  mit  schwächeren  Zacken  versehen 
und  mit  dem  hinteren  Rande  des  Warzentheils  des  Schläfenbeins  zusammen- 
gefügt. In  der  Naht  zwischen  dem  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeine  oder  in 
dem  Warzentheile  des  Schläfenbeins  liegt  das  Foramen  mastoideum 
(siehe  Schläfenbein). 

Die  Grenze  der  Hinterhaupts-  und  Nackengegend  ist  auf  der  äusseren 
Fläche  der  Schuppe  (Fig.  97)  durch  eine  von  dem  Einen  Seitenwinkel 
zum  anderen  oder  etwas  unterhalb  derselben  sich  erstreckende,  aufwärts 
con vexe  Bogenlinie ,  die  obere  Nackenlinie,  Linea  nuchae  9Up>  ^)^ 
bezeichnet,  welche  in  der  Regel  durch  eine  mediane  Einkerbung  mehr  oder 
weniger  tief  getheilt  ist.  lieber  oder  in  der  Einkerbung  ist  die  Hinter- 
hauptsschuppe verdickt,  auch  wohl  in  einen  Höcker  oder  eine  platte  abwärts 
gerichtete  Spitze  ausgezogen ,  Protuberaniia  ^)  OCCip.  exLj  von  da  aus 
bis  herab  zum  Rande  des  Hinterhauptsloches  erstreckt  sich  eine  mediane 
Firste,'  Lin.  nuchae  mediana  *).  Etwa  in  der  Mitte  zwischen  der  oberen 
Nackenlinie  und  dem  Rande  des  Hinterhauptsloches  verläuft  die  untere 
Nackenlinie,    Liu.   nuchae   infer.^),  an  manchen  Schädeln  ziemlich 


^)  L,  femiotrctiZam  <»p.  auU 

")  Oruta  oedpkaMt.  0  ^'  "mnkSrwlairU  mf. 
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regelmässig  der   oberen   parallel,  an   anderen  winklig  oder  nnterbrochan« 
An  die  mediane  Nackenlinie  Betzt  sich  dan  Nackenband,  an  die  gebogenen 
p.  Nackenlinien  und  die 

^'  Fläche  zwischen  den- 

selben setzen  sich  die 
Muskeln  des  Nackens 
fest. 

Die  innere  Ober- 
fläche der  Schuppe 
(Fig.  95  und  96)  ist 
durch  zwei  parallele, 

eine  Furche  ein- 
schliessende  Firsten, 
welche  in  der  Höhe 
des  Seitenwinkels 
oder  dicht  über  dem- 
selben fast  horizontal 
gehen,  in  ein  oberes 
und  unteres  Feld  ge- 
theilt,  von  denen  jenes 
dem  Schädeldach, 
dieses  der  hinteren 
Schädelgrube  ange- 
hört Senkrecht  auf 
diese  Querfurche,  Suic,  tran9ter9US,  steht  im  oberen  Felde  eine  seich- 
tere Furche,  Sulc.  sagÜialiSj  im  unteren  ein  einfacher  Kamm,  Crista 
OCCipii,  ini.j  der  aber  bald  in  zwei,  das  Hinterhauptsloch  umfassende  und 
längs  dem  Rande  desselben  sich  verlierende  Schenkel  aus  einander  weicht 
Wo  die  obere  verticale  Furche  auf  die  Querfurche  trifit,  biegt  sie  sich 
meistens  in  die  rechte  Hälfte  der  letzteren  um.  Die  Kreuzungsstelle  der 
Furchen  und  Firsten  ragt,  der  äusseren  Protuberans  gegenüber  oder  etwas 
tiefer  als  diese,  in  Form  eines  platten  oder  theil weise  scharfen  Wulstes, 
Proiuberantin  occ.  int.,  nach  innen  vor  i). 

In  den  Feldern  oder  Graben  über  der  Querfurchc  liegen  die  hinteren  Spttsen 
der  Hemisphären  des  Grosshiras,  in  den  unteren  Feldern  das  Kleinhirn.  Hier,  zu 
beiden  Seiten  der  Crista  occ.  int.,  ist  die  Mächtigkeit  des  Knochens  am  geringsten. 
In  der  Längsforche  selbst  raht  der  Sinus  sagittalis  sup.,  in  der  Querfurcbe  jeder- 
seits  ein  Sinus  trans versus,  von  denen  gewöhnlich  der  rechte  stärker  ist  und  den 
Sinus  sagittalis  aufnimmt  Abweichungen  von  diesem  Verlaufe  der  Blutleiter  be- 
dingen Varietäten  der  Gestalt  der  inneren  Oberfläche  der  Schuppe.  Die  FnrdMD 
sind  tiefer  oder  seichter  oder  fehlen  theUweise.  Auch  die  untere  Finte  kann  Ibr- 
chcnartig  werden  und  am  Hinterhauptsloche  in  eine  Furche  {Sulcwt  margmaSi 
foT.  magni)  übergehen,  die  den  hinteren  Rand  dieses  Loches  halbkreisn^rmig 
umgiebt  (Barkow,  anatom.  Abhandlungen.  Breslau  1851.  S.  1.  Taf.  I.  Fig.  1> 
Die  Schuppe  ist  in  sehenen  Fallen  der  Länge  nach,  häutiger  transversal  getlwih 
(Meckel.     Otto,  De  rarioribus  qwbtudam  sceleti  humani  cum 


HinterbanptHbein ,  von  hinten. 


')  Die  von  der  Protnb.  int.  aasgehenden  kreufOrmigen  Farchen  werdm  die 
snMiola  des  Hinterhauptsbeins  genannt. 
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4ihgns.  WratisL  1839.  p.  11);  in  einem  von  Otto  (a.  a.  O.  Fig.  1)  beobachte- 
Q  Falle  trug  ihre  Spitze  einen  cnngenförmigen ,  zwischen  die  Scheitelbeine  ein- 
tachobenen  Fortsatz. 

Die  Seitentheile  des  Hinterhauptsbeines  gehen  platt  und  breit  aus 8ett«nth«ii«. 
iT  Schuppe  hervor  und  fügen  sich,  hoch  und  schmal,  an  den  Körper  an. 
ie  Abnahme  der  Breite  erfolgt  rasch  durch  einen  tiefen,  abgerundeten 
asschnitt  des  Seitenrandes,  Drosselausschnitt,  Incimra  jugulari^ 
rig.  95),  welcher  den  hinteren  und  medialen  Rand  des  Foramen  jugulare^) 
ismacht.  Bis  zu  diesem  Ausschnitt  ist  der  laterale  Rand  des  Seitentheües 
it  dem  Schläfenbeine  zusammengefügt,  und  zwar  hinten  mit  dem  Warzen- 
eile  durch  eine  seh  wachzackige  Naht,  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der 
aht,  welche  zwischen  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  und  dem  Warzen- 
leil  besteht;  vom  mit  der  Pyramide  des  Schläfenbeins  durch  eine  bald 
ich  der  Pubertät  verknöchernde  Synchondrose ,  ^ynchondrOM  petrO" 
üCipitalis  (Fig.  95  und  96),  deren  Berührungsflächen  spitzwinklig  drei- 
itig,  mit  aufwärts  gerichteter  Spitze,  am  Hinterhauptsbeine  schwach  con- 
3X,  am  Schläfenbeine  schwach  concav,  dort  auf-,  hier  abwärts  geneigt 
nd.  An  der  Incisura  jugularis  selbst  ist  der  Rand  scharf.  Das  zunächst 
inter  dem  querverlaufenden  Theile  des  Jugularausschnittes  gelegene  Stück 
dB  Hinterhauptsbeins  heisst  Drosselfortsatz,  Processus  jugiUaris. 
ie  äussere  Fläche  desselben  ist  ein  transversaler  Wulst,  der  dem  M.  rect. 
ip.  lateralis  zum  Ansatz  dient  (Fig.  97  *);  die  innere  glatte  Fläche  wird 
arch  eine  quere  Firste  (Fig.  95  und  96  **),  die  gegen  den  Seitenramd  hin 
ir  oberen  Spitze  der  Synchondrosis  petro-occipitalis  ansteigt,  in  zwei  Fei- 
er geschieden.  Das  hintere  Feld,  indem  es  sich  auch  nach  hinten  gegen 
ie  Schuppe  durch  eine  stumpfe,  schräg  median-  und  vorwärts  laufende 
[ante  absetzt,  erscheint  als  breite  Furche,  zur  Aufnahme  des  vorderen 
•ndes  des  Sin.  transversus;  das  vordere  Feld,  steil  abwärts  zum  Rande 
es  Foramen  jugulare  abfallend,  stützt  die  hintere  Wand  des  Anfanges  der 
\  jugularis.  Am  medialen  Ende  der  Firste,  welche  diese  beiden  Flächen 
'ennt,  oder  in  der  einen  oder  anderen  dieser  Flächen  findet  sich  die  innere 
[ündung  eines  Canals,  Canalis  condyloid.  *)  (Fig.  95),  welcher  in  schrä- 
er  Richtung  rück-  und  abwärts  den  Knochen  durchsetzt  und  sich  in  einer 
rrube  hinter  dem  Gelenkhöcker,  Fossa  condyloidea  (Fig.  97),  nach 
assen  Öflhet 

Er  fehlt  nicht  selten.  In  demselben  liegt  ein  Communicationsast  des  Sin.  transv. 
dt  den  äusseren  Venen  des  Schädels  (Emissarinm).  In  einem  Präparate  unserer 
ammlung  geht  der  Canal  von  der  inneren  Mündung  an  vor-  und  medianwärts  in 
3n  sogleich  zu  beschreibenden  Canal  des  Hypoglossus. 

Die  Verbindung  zwischen  der  Schuppe  und  dem  seitlich  an  dieselbe  sich 
nschliessenden  Proc.  jugularis  einerseits  und  dem  Hinterhauptskörper  ande- 
^rseits  bewerkstelligen  zwei  Enochenleisten,  von  denen  die  eine  in  aufwärts, 
ie  andere  in  abwärts  convexem  Bogen  verläuft  (Fig.  96).  Sie  fassen  einen 
Sanal   zwischen  sich,  den  Von.  hypogl099i  ^j  welcher  in  schräger  Rich- 


*)  F.  laeerum  posterius. 

^  Foramen  wndifL  potL  auU 

")  Foramem  camdgL  out  aut. 
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tung  («eit-  nnd  vorwärt»  den  N.  hypoglo^Bos  ann  der  Schftdelhöhle  führt. 
Die  Divergenz  beider  Leinten  int,  neben  ihrer  nach  vorn  hin  wachsenden 
Mächtigkeit,  Ursache  der  Jlöhenzunahme,  welche  die  Seitentheile  in  ihrem 
AnRchluPff  an  den  Körper  erfahren.  Von  diesen  Leisten  entspricht  die  un- 
tere^ zugleich  der  Mittellinie  nähere  dem  seitlichen,  gelenktragenden  Theile 
des  Körpers  eines  Drehwirbcls.  Ihre  untere  Fläche  vermittelt  die  Artien- 
lation  mit  dem  Atlas.  Die  Gelenkflächen  sind,  gleich  denen  des  Adas, 
länger  als  breit  und  mit  den  vorderen  Spitzen  gegen  einander  geneigt;  sie 
sind  aber  zugleich  mit  den  Flächen  etwas  von  einander  ab-  und  seitwärts 
gekehrt,  indem  der  mediale  Rand  tiefer  steht  als  der  laterale.  Im  Frontal- 
schnitt sind  sie  schwach  convex,  dergestalt,  dass  die  Convezitäten  beider 
Flächen  in  Einem  flachen  Kreisbogen  zu  liegen  scheinen;  eine  stärkere 
Wölbung  besitzen  sie  in  der  Ric^htung  von  vom  nach  hinten.  Indem  die 
hintere  Spitze  in  eine  Grube,  die  Fossa  condyloidea,  eingelassen,  die  vor- 
dere dagegen  durch  einen  abwärts  gerichteten  Vorsprung,  den  Gelenk- 
fortsatz,  Proc.  condyioidt^is  (Fig.  96  und  97),  abwärts  geschoben  ist, 
kommen  beide,  die  vordere  und  hintere  Spitze,  bei  ruhiger  aufrechter  Hal- 
tung des  Schädels  in  eine  horizontale  Ebene  zu  liegen,  indess  eine  dnrch 
das  Hinterhauptsloch  und  den  Körper  des  Hinterhauptes  gelegte  Ebene 
schräg  ansteigt.  Medianwärts  gehen  die  Gelenkfortsätze  in  den  Torderen 
Rand  des  Hinterhauptsloches  über  und  bilden  mit  demselben  einen  con- 
tinuirlichen  Bogen,  welcher  die  Lücke  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas 
von  oben  her  begrenzt. 

lieber  die  eben  beschriebene  untere  Leiste  ist  die  obere  und  lugleich 
mehr  seitlich  gelegene  gleich  einem  Brückenbogen  hinübergespannt,  in  der- 
selben Weise,  wie  zuweilen  um  oberen  Rande  des  Atlas  eine  Ejaochen- 
brücke  von  der  Seitenmasse  zum  hinteren  Bogen  verläuft.  Von  der 
Aussenfläche  der  Schädelbasis  gesehen,  scheidet  jene  Brücke  die  äassere 
Mündung  des  Can.  hypoglossi  (Fig.  96)  von  dem  Foramen  jugulare.  An 
der  Seite,  welche  sie  dieser  Oeffnung  zuwendet,  zieht  sich  von  hinten  her 
in  Form  einer  Firste  der  Rand  des  Foramen  jugulare,  von  vorn  her  die 
Spitze  der  rauhen  Seitenfläche  des  Körpers  herauf.  In  der  Regel  springt 
diese  Spitze  (Fig.  96  ***)  seitlich  vor  in  Form  eines  Fortsatzes  *),  welcher 
sich  genau  an  die  Schläfenpyramide  anlegt  und  das  For.  jugulare  von  vom- 
her  begrenzt.  Die  Firste,  welche  den  Rand  des  Foramen  jugulare  bildet, 
trägt  dicht  hinter  dem  vorderen  Ende  ein  Knötchen,  zuweilen  auch  einen 
kurzen  Stachel,  Proce^Jfiix  inimjiigiiiarU  ossis  occipitis  ^),  wodurch  sie 
das  Foramen  jugulare  in  einen  hinteren  grösseren  Abschnitt  (für  die  V. 
jugulari?)  und  einen  vorderen  kleineren  für  die  Nerven  quertheilen  hilft. 
Die  Furche  des  Sinus  petrosus  inferior  geht  vor  diesem  Knötchen  oder 
Stachel  abwärts  und  das  Ende  des  Sinus  petrosus  liegt  demnach  mit  den 
Nerven  in  der  vorderen  Abtheilung  des  For.  jugulare.  Die  untere  Fläehe 
des  Brückenbogens,  welche  sich  dem  Canal  des  Hypoglossus  zuwendet,  ist 
glatt,  ausgehöhlt,  der  Eingang  in  diesen  Canal  öfters  durch  ein  feines 
Knochenstäbchen   der   Länge  nach  getheilt.      Die   obere   Fläche   ist 


*)  Proe.  jugularii  aectuoriut  M.  J.  Weber,  Proc.  j,  anterior  Orubtr. 
*)  Proc.  Juffularit  medius  Oraber. 
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gezeichnet  durch  eine  seichte  Qnerforche,  welche  den  Verlauf  der  Nerven 
andeutet  und  durch  eine  verdickte  und  rauhe  Stelle,  Tubere.  ßiffUlare  *) 
vor  dieser  Querfurche,  welche  den  auf  dem  Hinterhauptskörper  ruhenden 
Himtheilen  zur  seitlichen  Stütze  dient 

Var.  Die  Gelenkffilchen  des  Hinterhauptsbeins  sind,  gleich  denen  des  Atlas, 
durch  eine  Rinne  quergetheilt  —  Zwischen  dem  Grelenkfortsatz  und  der  Jngular- 
Öffnnng  verlSaft  ein  vom  scharfen  Rand  der  letzteren  mehr  oder  minder  gedeckter 
Gefässcanal.  Schultz,Bem.über  den  BauderMenschensdüidel.  Petersb.  1852.  S.  15. 
Taf.  n.  Fig.  5.  An  drei  Schädeln  beobachtete  Dieterich  (Beschreibmig  einiger  Ab- 
normitäten des  Menschenschädels.  Basel  1842.  S.  8.  Fig.  1)  am  vorderen  Rande  des 
For.  occipitale  eine  Grelenkgrobe  zur  Aufnahme  des  Zahnes  des  zweiten  Halswirbels. 
Grnber  (Nene  Anomalien.  Berl.  1849.  S.  4)  sah  eine  Gelenkfläche  am  hinteren 
Rande  des  Hinterhanptsloches  und  den  vorderen  Rand  rinnenförmig  vertieft  znr  Auf- 
nahme des  vorderen  Bogens  des  ersten  Halswirbels;  Ein  cylindrischer  medianer 
Fortsatz  oder  zwei  Fortsätze  neben  einander  mit  überknorpelter  unterer  Fläche 
kommen  am  vorderen  Rande  des  Hinterhauptsloohes  vor  zur  Articulation  mit  dem 
Atlas  (Meckel,  dessen  Archiv  Bd.  I.  S.644.  Taf.  VI.  Fig. 87.  Dieterich,  a.a.O. 
Grub  er,  a.  a.  0.  S.  3).  Neben  dem  Proc.  jugularis  findet  sich  ein  überknor- 
pelter Fortsatz,  Processus  paramastoideus ^  der  mit  dem  Querfortsatze  des  ersten 
Halswirbels  articnlirt  (Dieterich,  a.  a.  O.  Fig.  5.  Mayer,  N.  Untersuchungen 
ans  d.  Gebiete  der  Anatomie  nnd  Physiol.  Bonn  1842.  S.  19.  Patruban,  Prager 
Vierteljahrsschr.  1848.  Bd.  I.  S.  36.  Taf.  I.  Fig.  5.  C.   Grnber,  a.  a.  O.  S.  4). 

Von  der  lateralen  Spitze  der  Firste,  welche  den  Snlcus  transversus  von  vorü- 
ber begrenzt,  geht  ein  Knodienplättchen  rückwärts,  um  diese  Furche  zu  über- 
wölben (Gruber,  a.  a.  O.  S.  5).  Der  Processus  jngularis  ist  von  einem  E^issa- 
rium  durchbohrt  (ebendas.). 

In  der  Form  gleicht  das  Hinterhauptsloch  dem  For.  vertebralc  des 
ersten  Halswirbels.  Es  ist  elliptisch,  mit  dem  längsten  Durchmesser  (30™™) 
sagittal  gestellt,  die  vordere  Abtheüung  von  beiden  Seiten  her  aussen  durch 
die  Gelenkfortsätze,  innen  durch  die  Tubercula  jugularia  eingeengt. 

Beim  Neugebomen  besteht  das  Hinterhauptsbein  ans  vi^r,  durch  Synchondrose 
zusammengefügten  Stücken,  dem  Körper,  der  Schuppe  und  den  beiden  Seiten- 
theilen.  Die  paarigen  Seitenstücke  enteprechen  aber  nicht  demTheile  des  Knochens, 
der  beim  Erwachsenen  Seitentheil  genannt  wird,  indem  einerseits  die  Naht  zwischen 
den  Seitenstücken  und  dem  Körper  beim  Neugebomen  durch  die  Gelenkhöcker  geht 
und  der  Körper  die  vordere  Spitze  der  letzteren  trägt,  andererseits  die  Naht  zwi- 
schen Seitenstücken  und  Schuppe  fast  in  gleicher  Flucht  mit  dem  hinteren  Rande 
des  Hintcrhauptsloches  liegt,  das  letztere  also  beim  Nengeboraen  seitlich  fast  allein 
durch  die  Seitenstücke  begrenzt  wird.  Die  Schuppe  ist  von  der  Spitze  aus  senk- 
recht und  von  der  Mitte  des  Seitenrandes  aus  transversal  mehr  oder  minder  tief 
eingeschnitten.  Einschnitte,  welche  sich  mitunter  in  Form  feiner  Fissuren  ziemlich 
lange  erhalten.  Im  zweiten  bis  vierten  Jahre  verbinden  sich  die  Seitentheile  mit  der 
Schuppe,  ein  bis  zwei  Jahre  später  mit  dem  Körper.  —  Bevor  das  Hinterhaupts- 
bein mit  dem  Wespenbeine  verschmilzt,  bUden  sich  an  beiden  Flächen  der  Syn- 
chondrose platte  Ejiochenscheiben ,  ähnlich  demjenigen  auf  den  Endflächen  der 
Wirbelkörper. 

2.    Wespenbein,  Os" sphenoiäeuin. 

Es  besteht  aus  einem  unpaaren,  würfelförmigen  Mittelstück,  dem  K  ö  r  -  2.  w«tp«ii- 
per,  dessen  hintere  Fläche  an  die  Vorderfläche  des  gleichnamigen  Stückes 
des  Hinterhauptsbeins  stösst  und  im  Erwachsenen  mit  demselben  verschmilzt, 


He  nie,  Anatomie.    Tbl.  I. 
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und  aus  den  symoictrischen  Scitentheilen.  Der  Körper  xetgt  in  den  ersten 
Lebensjahren  und  zuweilen  noch  später  die  Spuren  der  Zosammensetsang 
aus  zwei  hinter  einander  gelegenen  und  durch  Synchondrose  Terbundenen 
Stücken  von  fast  gleicher  Gn">8sc;  er  stellt  also  zwei  an  den  BerOhrungsflft- 
chen  verschmolzene  Wirbelkörper  dar.  Die  Seitentheilc  sind  jederMits  drei 
platte,  Hügelförinige  Fortsätze,  zwei  horizontal,  der  dritte  vertical  mit  ge* 
ringer  Neigung  des  unteren  Endes  nach  vorn  gestellt  Die  horizontalen  ver- 
lialten  sich  zum  Körper  wie  Anfänge  von  Wirbelbogen;  sie  gehören,  so 
lange  der  Wcspenbcinkörper  sich  in  zwei  zerlegen  lässt,  der  eine  dem  vor^ 
deren,  der  andere  dein  hinteren  Kodier  an;  der  horizontale  Fortnatc  des 
vorderen  Körpers,  in  allen  Dimensionen  der  kleinere,  wird  Orbital flQgel, 
Ala  orhitaUs  i),  der  von  dem  hinteren  Wesponbeinkörper  ausgehende  hori- 
zontale Fortsatz  wird  TemporalHügel,  Ala  tempomlU^)^  genannt.  Die  Spalte 
zwischen  beiden  ist  die  obere  A u ge n  hö  hl  e  n  spalte,  Fmura  orbüa-^ 
Üb  sup.  ').  Der  verticale  Fortsatz  lässt  sich  einem  Rippenrudiment  ver- 
gleichen, welches,  an  dem  Körper  und  dem  Temporalflilgol  entspringend,  in 
der  Seitenwand  der  Choane  abwärts  zum  Gaumen  geht.  Er  Hlhrt  den  Na* 
men  Gaumen flii gel,  Proc.  pterygoideus  *). 
rper  Der  Wesponbeinkörper   wendet  die   obere  Fläche  der  Schüdel- 

höhle,  die   untere    der  Nasenhöhle  sn;  in 
die  letztgenannte   Höhle    schant   anch  die 
vordere  Fläche,  während  die   hintere,  wie 
erwähnt,  an  den  Körper  des  Hinterhaupts- 
beins stösst   Die  lateralen  Flächen  sind  fast 
ganz  durch  die  W*urzebi  der  horizontalen 
Fortsätze  eingenommen  und  verdeckt.    Die 
hintere    Fläche    ist  stark  abwärts  geneigt 
(Fig.  98),  die  vordere  ist  es  ebenfalls  in  gerin- 
gerem Grade,  wenn  man  absieht  von  einem 
medianen  vorspringenden  Kamm,  der  diese 
Fläche    thoilt.    Durch  die 
Convergenz    der    hinteren 
und  vorderen  Fläche  nach 
unten    erhält   der    Körper 
die  Koilform,  derentwegen 
man  ihn  mit  dem  Schluss- 
stein eines  Gewölbes  ver- 
glichen hat. 

Die  obere  Fläche  des 
Wespenbeins  wird  dorch 
zwei  quer  verlaufende  Vor- 
ragungen in  drei  Felder 
abgetheilt,  von  welchen  das 
mittlere  die  Art  von  Isth- 
Wcspenbein  von  oben.     Pca  Proc.  clinoidens  ant.         m»«*  darstellt,    welcher  die 


MediaadurchMchnitt  des  Wenpenbeins. 
CV«  Crista  spUenoid.  R*  Roitr.  spbenoid. 


')  Ala  pnrva^  I^oc,  ennfarmi». 
•)  funran  ^henaiflaHt. 


*)  Ala  magna,  Ala  lattralU, 
*)  Ala  deßcendeiu  i,  palatina. 
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beiden  Seitenhälften  der  mittleren  Sehädelgrube  verbindet,  das  vordere  und 
hintere  Feld  demnach  je  der  vorderen  und  hinteren  Schädelgrube  angehö- 
ren. Das  mittlere  Feld  nimmt  etwa  die  Hälfte,  das  vordere  und  hintere 
Feld  je  ein  Viertel  des  sagittalen  Durchmessers  der  ganzen  Fläche  (3  4°»™)  ein. 
Die  vordere  Vorragung,  Limbtis  sphen.  w.,  ist  in  ihrem  mittleren  Theile 
einem  feinen,  platt  aufliegenden  Saume  ähnlich,  der  sich  zuweilen  kaum 
merklich  gegen  die  Fläche  absetzt;  um  so  auffallender  wird  sie  nach  den 
Seiten,  wo  der  hintere  Rand  des  Saumes  sich  aus  dem  transversalen  Ver- 
lauf im  Bogen  rückwärts  wendet,  um  in  die  hintere  Spitze  des  Orbitalflü- 
gels überzugehen.  Die  Fläche  vor  dem  Limbus  i)  ist  glatt,  mit  emer  leise 
angedeuteten  medianen  Firste,  einer  Art  Vorläufer  der  Crista  galli;  nach 
den  Seiten  setzt  sich  diese  Fläche  ununterbrochen  in  die  obere  Fläche  der 
Orbitalflügel  fort;  ihr  vorderer  Band,  welcher  ebenfalls  continuirlich  in  den 
vorderen  Rand  der  Orbitalflügel  übergeht,  ist  mit  dem  hinteren  Rand  des 
Stirnbeins  und  der  Siebbeinplatte  in  mehr  oder  minder  zackiger  Naht  ver- 
bunden, selten  einfach  transversal,  meistens  in  eine  einfache  oder  getheilte 
mediane  Spitze  vorspringend. 

Das  mittlere  Feld  der  oberen  Wespenbeinfläche  in  Verbindung  mit 
der  Hervorragung,  durch  welche  es  von  dem  hinteren  Felde  geschieden 
wird,  gewährt  das  Bild  eines  Sattels  mit  Knopf  und  Lehne  *),  in 
dessen  Vertiefung  oder  Sitz  ein  drüsenartiger  Anhang  der  Himbasis ,  die 
Hypophyse,  ruht  Der  Sattelknopf,  Tuberculum  sellae^)^  ist  ein 
Querwulst  dicht  hinter  und  unter  dem  Limbus;  wie  dieser  zieht  er  sich 
seitlich  in  einen  platten  Fortsatz,  Radix  inf*  alae  orbitaUs^  aus,  der,  an 
die  untere  Fläche  des  Orbitalflügels  stossend,  die  Austrittsöfinung  des  N. 
opticus  und  der  Art  ophthalmica,  Can.  opticus  ^),  umschliessen  hilft  Je 
nach  der  Entfernung  des  Sattelwulstes  von  dem  Limbus,  je  nachdem  der 
letztere  nach  hinten  vorspringt  und  der  erstere  sich  erhebt,  entsteht  zwi- 
schen beiden  eine  flachere  oder  tiefere,  schmalere  oder  breitere  Querfurche, 
SuiciUf  opticus^  welche  seitwärts  zu  dem  Can.  opticus  führt  und  dem 
Chiasma  der  Nn.  optici  zur  Anlehnung  dient. 

Var.  Nicht  selten  folgt  hinter  dem  Sattelknopf  eine  zweite  seichtere  und 
schmalere  Querfurche,  die  den  vorderen  Theil  eines  kreisförmigen,  die  Hypophyse 
umgebenden  venösen  Sinus  aufnimmt.  Der  niedere  Wulst,  welcher  diese  Furche 
von  der  dahinter  befindlichen  Grrube  trennt  und  der  Synchondrose  der  beiden  ur- 
sprünglichen Wespenleinkörper  entspricht,  steigt  zuweilen  an  jeder  Seite  zu  einem 
stumpfen  oder  spitzen  Knötchen,  dem  Proc.  cünoideus  med.,  auf.  Der  Proc.  clin. 
med.  kann  sich  zu  einem  Stäbchen  verlängern,  das  sich,  gleich  der  unteren  Wurzel 
des  Orbitalfltigels ,  an  die  untere  Flache  der  hinteren  Spitze  dieses  Flügels  anlegt. 
Es  entsteht  dadurch,  von  dem  Can.  opticus  durch  die  untere  Wurzel  des  Orbitalflü- 
gels geschieden,  ein  ähnlicher,  kürzerer  Canal,  Foramen  cttrotico-clmoideum,  an  wel- 
chem die  Carotis  int  auf-  und  dann  rückwärts  läuft 

Mitten  zwischen  beiden  Procc.  dinoid.  med.  liegt  eine  feine  Oefinung  (oder  meh- 
rere), wodurch  Grefasse  ins  Innere  des  Knochens  treten. 


')  Jugttm  apkenoiddU. 
*)  Seüa  tttrdßOf  tphippnim. 
*)  SattehrnUt,  Tub.  eph^pm. 
^}  Faramem  opL 
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Die  tiefste  Stelle  de»  Sattel»,  Hypophy  Rengrabe,  Fossa  h^fp/UH 
physeos^  ist  in  sagittaler  wie  in  transveraaler  Richtung  concaT,  gegen  die 
Seitenfläche  des  Wespe nbeinkörpers  jederseits  durch  eine  sagittftle,  sehr 
stumpfe,  selten  rinnenformige  Kante  undeutlich  abgesetzt.  Die  Sattel- 
lehne, Dor99tm  ^ellae  ^),  von  welcher  sie  nach  hinten  begrenst  wird,  ist 
ein  starker,  von  der  ganzen  breite  des  Körpers  sich  erhebender  und  vor- 
wärts geneigter,  im  sngittalen  Durchmesser  comprimirter  Kamm  mit  paral- 
lelen oder  aufwärts  convergirenden  Seitcnrändem  und  wulstigem,  horizon- 
talem oder  leicht  concavem  oberen  Rand.  Auf  seine  glatte  Yorderfläcbe 
setzt  sich  die  Aushöhlung  des  Sattelsitzes  fort ;  seine  hintere  Fläche  *),  eben 
oder  leicht  von  einer  Seite  zur  anderen  ausgehöhlt  und  ranh,  liegt  in  Einer 
Flucht  mit  der  oberen  Fläche  des  Körpers  des  Hinterhauptsbeins.  Die  Naht 
zwischen  beiden  ist  ofl  noch  im  Erwachsenen  durch  eine  Rauhigkeit  ange- 
deutet. Die  oberen  Ecken  der  Sattellehne  sind  jede  in  einen  knrzen,  plat- 
ten, kolbigen  oder  knopfformigen  Fortsatz,  oder  auch  in  eine  ab-  und  rück- 
wärts ragende  Spitze  verlängert,  Proc.   clinoidetu  pOML 

Die  Form  der  Procc.  cünoidei  fiant  int  verschiedenartig  und  Öfters  sehr  nn- 
regclmässig,  was  seinen  Grund  ohne  Zweifel  darin  hat,  dass  sich  Verknöcherongen 
der  harten  Hirnhaut  auf  dieselben  auflagctm  and  mit  ihnen  verschmelzen.  Die  Ver- 
schmelzung ist  mitunter  unvollkommen  und  man  findet  Knochonspitzen  und  Pbtt- 
chcn  durch  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Naht  an  den  Proc  clinoid.  pott.  ange- 
fügt Ein  solches  Plättchen  von  ungewöhnlicher  Grösse  (V«  Zoll  lang,  8  —  4'" 
breit)  hat  Grub  er  (Abhandl  aus  der  menschlichen  und  vergleiobejiden  Anatomie. 
Petersburg  1852.  S.  1.  Fig.  1  —  3)  aus  dem  Sdüidel  eines  80  —  4qjiairigen  Man- 
nes beschrieben.     Vergl.  Schultz,  a.  a.  O.  S.  18. 

Am  Fuss  der  Sattcllehne  ragt  jederseits  ein  schmales,  rückwärts  ge- 
bogenes Plättchen  (Fig.  99  *)  vor,  welches  mit  der  Spitze  der  Schl&fenbein- 
pyrnmidc  zusammenstiisst  ^;  es  bildet  die  laterale  Wand  einer  Rinne, 
durch  welche  die  in  der  Naht  zwischen  dem  Körper  des  Hinterhauptsbeins 
und  der  Scliläfenpyramide  befindliche  Furche  (des  Sinus  petrosus  inf.)  mit 
der  Hypophysengnibe  in  Verbindung  steht.  In  anderen  Fällen  ist  der  Fuss 
der  Sattellchne  verschmälert  und  unter  ihm  zieht  eine  breite  Furche,  Fort- 
setzung des  Sulc.  petr.  inf.,  zur  Seitenfläche  des  Wespenbeinkörpers. 
len-  Wenden  wir  uns  zur  Betrachtung  dieser  Seitenfläche  (Fig.  100), 

so  finden  wir  einen  grossen  Theil  derselben, 
wie  erwähnt,  durch  die  Wurzeln  der  Orbital- 
und  Temporalflügel  eingenommen.  Indem  die 
erstcren  an  der  vorderen  oberen  Ecke,  die 
letzteren  weiter  hinten  in  der  N&he  des  unte- 
ren Bandes  ihren  Ursprung  nehmen  ^  bleibt 
vorn  der  untere,  hinten  der  obere  Theil  der 
Seitenfläche  frei.  Der  unterhalb  der  Orbital- 
flügel gelegene  Theil  der  Seitenfläche  iUIt  fast 
perpendiculär  ab;  er  bildet  den  medialen  Band 

Seitenansicht  de«  We«penbeinkör-  ^«^   ^'»«»"^'^  ^^^^^^^'^    «"?'    ""^   "^^"^'   «»** 
pern,  Orbital-  und  Tcmporamugel  ii^t  eine  kurze  Strecke   weit  im  Hintergrunde 

an  den  Wurzeln  abgesägt.  

liOj  Km,  Rpy  Wurzeln  des  Tem- 

poralHttgelH.     Cr,  Can.  rotundua.  *)  D.  eph^itpiL         *)  Owus;  O,  BhmmhadUL 

'■*)  Proc.  btmhris  Sut,     Proc.  oeeipUaMt  Lod^r. 


heil. 
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der  Augenhöhle  an  deren  medialer  Wand  sichtbar;  der  hinter  den  Orbital- 
flügeln und  oberhalb  der  Temporalflügel  befindliche  Theil  der  Seiten- 
fläche des  Wespenbeinkörpers  ist  sanft  geneigt,  näher  der  horizontalen  als 
der  verticalen  Stellung;  er  zeigt  vorn,  neben  dem  Sattelknopf,  einen  mehr 
oder  minder  tiefen  Eindruck,  Lnpressio  caroticay  welcher  die  letzte,  nach 
vom  convexe  Krümmung  der  Carotis  aufnimmt  und  hinten  (Fig.  99),  ne- 
ben der  Sattollehne,  eine  breite  Furche,  Stilcus  caroiicus^  in  welcher 
dieselbe  Arterie  gleich  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Schädelhöhle  ruht  Diese 
Furche  zu  vertiefen  und  gegen  den  Temporalflügel  abzugrenzen,  erhebt 
sich  längs  dem  lateralen  Rande  derselben  ein  säum-  oder  zungenförmiges, 
nach  innen  umgerolltes  Plättchen,  LinffUla  9phenoidalü. 

Sömmerring  fand    bisweilen   statt  der  Lingula  ein  vöIUg  abgesondertes ,  in 
der  harten  Himhant  liegendes  Knochenstückchen. 

An  der  unteren  Fläche  des  Wespenbeinkörpers  (Fig.  101)  unterschei- 

Fig.  101. 


untere 
FUMie. 


WenpenlMin  von  unten.     Die  Proc  pterygoidei  an  der  Wurzel  ab^sägt. 
f  Schnittfläche  derselben. 


det  man  ein  unpaares  mittleres  Feld  von  den  paarigen  Seitenfeldern,  wel- 
che letztere  wieder  durch  eine  vom  lateralen  zum  medialen  Bande  schräg 
rückwärts  verlaufende  Furche  in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung  ge- 
schieden werden.  Das  Mittelfeld  gleicht  der  Vorderfläche  eines  schmalen 
Wirbelkörpers;  es  ist  von  einer  Seite  zur  anderen  convex,  glatt,  nach  vom 
verschmälert  und  meist  ausgezeichnet  durch  eine  tiefere  oder  seichtere 
Querspalte  oder  eine  rundliche  Grube  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes, 
Ueberbleibsel  einer  Synchondrose  der  beiden  Wespenbeinkörper  des  Fötus. 
Die  hintere  Abtheilung  des  Seitenfeldes ,  ProcCMSU»  vaginalis j  ist  von 
dem  Ifittelfeld ,  dem  sie  ihre  schmälste  Seite  zuwendet,  durch  eine  tiefe 
Furche  abgesetzt  Sie  wird  in  Verbindung  mit  dem  Gaumenflügel  näher 
beschrieben  werden,  von  welchem  aus  sie  sich  über  die  untere  Fläche  des 
Körpers  herüberzulegen  i^eint;  die  vordere  Abtheilung  des  Seitenfeldes 
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gehört  der  WospenbcinmuBchel,  Concha  MphenoidoliM  0^  an,  einem 
dünnen,  blnsig  aufgetriebenen  Knochenplättchcn,  von  etwa  dreieckiger  Form, 
dessen  nuch  hinten  gekehrte  Spitze  sich  zwischen  das  Mittelfeld  nnd  den 
Pr.  vaginalis  einschiebt,  dessen  Basis  nach  vom  gerichtet  und  an  der  Vor- 
derfläche des  Wespenbcinkörpcrs  aufwärts  gebogen  ist  Wenn  der  Wes- 
pcnbeinkörpcr,  der  in  den  ersten  Lebensjahren  noch  aus  schwammiger 
Substanz  bestellt,  hohl  geworden  ist,  bildet  die  WespenbeinmiiBchel  den 
Boden  und  den  untersten  Thcil  der  vorderen  Wand  dieser  Höhle;  noch 
zur  Pubertätszeit  ist  sie  von  den  übrigen  Theilen  des  WespenbeinkÖrpers 
durcli  eine  Naht  geschieden.  Sptäter  tritt  an  die  Stelle  dieser  Naht  eine 
lineare  Furclie,  die  sich  nur  selten  ganz  verwischt. 

Die  vordere  mediale  Ecke  jeder  Wespenbeinmuschel  biegt  in  einen 
platten,  beiin>rmigen  Fortsatz  um,  dessen  Flächen  sich  in  eine  der  Median- 
ebene parallele  Lage  begeben;  die  entsprechenden  Fortsätze  beider  Seiten 
stossen  mittelst  einer  verticalen  Naht  vor  dem  vorderen  verschmälerten 
Ende  des  Mittelfeldes  in  der  Median  ebene  zusammen.  Auch  diese  Naht 
schwindet  zur  Zeit  der  Keife,  indessen  die  zusammenstossenden  Kanten  sich 
in  einen  (dattcn  Kamm  mit  scharfem  und  unebenem  Rande  verlängern,  der, 
einem  comprimirten  Sohnabel  ähnlich,  nach  unten  und  vorn  vorspringt, 
Ronfrnm  npheuoid4de^  und  sicii  niedriger  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche 
Iieraufzielit,  Vrinlu  spheuoidalu  (Fig.  102).  Das  Mittelfeld  der  unteren 
Fläche  wird  fast  ganz  (nur  ein  schmaler  Streifen  längs  dem  hinteren  Rande 
bleibt  frei)  durcli  die  Anhrftung  der  knöchernen  Nascnscheidewand ,  insbe- 
sondere des  oberen,  bniiti-n  Randes  des  Vomer,  verdeckt  In  eine  Furche 
dieses  Randes  passt  das  Rostrum  S[>henoidale.  lieber  den  Scitenrand  der 
Wos])enbeinnHiseheln  erstreckt  sieli  mehr  oder  minder  weit  mcdianwärts  die 
Platte  dis  Gaumenbeins,  welche  die  mediale  Wand  der  Fossa  spheno- 
maxillnris  ausmacht. 

Die  vordere  Wand  des  Wespenbeinkörpers  (Fig.  102)  ist,  wie  er- 
wähnt, abwärts  ge- 
neigt, so  dass  sie  mit 
der  unteren  Wand  in 
einer  stumpfen,  meist 
abgerundeten  Kante 
zusainmcnstösst  Mit 
den  seitlichen  Wänden 
und  mit  der  oberen 
Wand  vereinigt  sie 
sicIi  in  zackigen,  melu* 
oder  minder  vorsprin- 
genden Kanten ,  an 
welche  das  Stirnbein, 
Siebbein  und  dieGan- 
menbeine  sich  aniÜ- 
gen.  Ist  sie  vollstän- 
dig und  regelmässigi 


Fig.  102. 
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Wespcnbeinkörpcr  von  vom.    Vergl.  S.  110. 


')  Osticubm  BtrAni^   Comu  tphenoidale ,     Wespenbeinhorn    oder    Tute.      Der    Hime 
CorMt  ist   unpassend   und  verdankt   seinen    Ursprung  einem   Miseverttlndniif.     Bert  In 
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so  zeigt  sie  an  jeder  Seite  der  Crista  sphenoidalis  eine  grosse,  kreisrunde  oder 
ovale,  scharfrandige  Oeflhung  (von  6"^  Durchm.),  die  sich  in  der  Nasenhöhle 
hinter  den  oberen  Zellen  des  Labyrinths  verbirgt.  Diese  Oeffhung,  /^o- 
ramen  sphenoidale ^  entsteht  dadurch,  .dass  vom  vorderen  Rande  der 
oberen  Wand  des  Wespenbeinkörpers  eine  Platte  mit  ausgeschnittenem 
Rand  dem  vorderen ,  aufwärts  gerichteten  Rande  der  Wespenbeinmuscheln 
entgegenwächst.  Häufig  ist  die  vordere  Wand  unvollständig  und  demge- 
raäss  das  Foramen  sphenoidale  unregelmässig,  weit  und  gerissen.  Vor  den 
lateralen  Theil  desselben  legen  sich  alsdann,  als  Stellvertreter  der  vorderen 
Wand,  oben  die  hinteren  Siebbeinzellen,  unten  ein  Fortsatz  des  Gaumen- 
beiiiB.  Häufiger  verwachsen  die  Ränder  der  ebengenannten  Knochentheilo 
mit  der  vorderen  Wand  des  Wespenbeinkörpers,  so  dass  beim  Zerlegen  der 
Schädelknochen  die  letztere  zerbricht  und  theilweise  den  ersteren  folgt. 

Die  hinter  e  Fläche  des  Wespenbeinkörpers  (Fig.  110)  ist  vierseitig,  mit    bintero 
abgerundeten  Ecken,  rauh  und  von  tiefen  Furchen  durchzogen.   Neben  der 
unteren  Ecke  und  über  der  Wurzel  der  Gaumenflügel  ist  jederseits  der  Sul- 
cns  caroticus  und  am  Seitenrande  der  letzteren  die  Lingula  sichtbar. 

Die  Höhlen  des  Wespenbeinkörpers ,  Sinus  sphenoidales^  entwickeln  weipen- 
sich  durch  Aufsaugung  der  ursprünglich  spongiösen  Substanz  des  Knochens  *>**»»***''«»• 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten ;  sie  haben  daher  eine  je  nach  dem 
Lebensalter  der  Individuen  verschiedene  Tiefe.  Eine  perpendiculäre,  nicht 
immer  genau  mediane  und  nicht  immer  ebene  Scheidewand,  die  sich  eben- 
falls mit  den  Jahren  verdünnt,  Septum  sphenoidale^  grenzt  in  Einer  Flucht 
mit  der  Nasenscheidewand  den  rechten  und  linken  Sinus  sph.  gegen  einan- 
der ab.  Oft  ragen  von  dieser  Scheidewand,  wie  von  den  übrigen  Wän- 
den, kurze  Zacken  oder  Plättchen  in  das  Innere  der  Höhle  und  theilcn  sie 
in  Zellen  ab. 

Var.  Sehr  selten  fehlt  das  Septum  sph.  Häufiger  weicht  es  so  weit  aus  der 
Medianebeno,  dass  die  Eine  Höhle  sich  auf  Kosten  der  anderen  bedeutend  verklei- 
nert —  Das  Foramen  sph.  ist  auf  eine  schmale,  seitwärts  gerückte  Spalte  redu- 
cirt,  die  von  dem  Labyrinth  des  Siebbeins  üborragt  wird.  —  Die  Wespenbeinhohle 
dehnt  sich  abwärts  in  die  Wurzeln  der  Ganmenfiügei  aus. 

Die  Orbitalflügel  sind  platte  und  horizontale  Auswüchse  des  b.  orbital 
vorderen  Theils  der  oberen  Seitenkante  des  Wespenbeinkörpers  (Fig.  103).  ^^^^ 
Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  die  obere  Fläche  und  der  vordere  Rand  des 
Körpers  ununterbrochen  in  die  entsprechenden  Theile  des  Orbitalfiügels 
übergehen  und  dass  der  hintere  Rand  dieses  Flügels  mit  dem  Limbus  sphenoi- 
dalis zusammenhängt.  Man  kann  das  zunächst  an  den  Körper  anstossende, 
von  parallel  verlaufenden  Rändern  eingeschlossene  Stück  des  Orbitalflügels  als 
eine,  und  zwar  als  obere  Wurzel  des  Flügels  betrachten;  als  zweite,  untere 
Wurzel  tritt  das  ebenfalb  bereits  erwähnte  Plättchen,  Rad.  inf.^  hinzu, 
welches,  neben  dem  Sattel wulst,  von  der  Seiten  wand  des  Körpers  seitwärts 
und  im  Bogen  aufwärts  abgeht,  die  eine  Fläche  nach  oben  und  etwas  nach 
vorn,  die  andere  nach  unten  und  hinten  gerichtet,  mit  scharfem  Hinter-  und 


(Biat  de  racademie  royaU  d,  tdencet  de  trnmee  1744.  Paris  1748.  p.  298)  wählte  fUr  die 
Yon  ihm  beschriebenen  Kndohelchen  die  Benennung  ComeU  wegen  Uirer  Aebnlicbkeit  mit 
den  Huschefai  (CbnMte)  des  Siebbeins. 
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wiilFtigoin  y  ordoirandc.  Beide  Wurzeln  schlieuen  mit  der  Seitenwand  de« 
Körpers  den  vor-  und  latcrnlwärts  verUufenden ,  cylindrifichen  und   nach 

vorn  trichterftnnig  sich 
erweiternden  Can*  optieUi 
ein ;  die  untere  Wnrsel  des 
^Bi  ^_  Orbitalflflgels  scheidet  den 
Canal  von  der  Fissura  or- 
Pep  bitalis  sup. 

Von  der  Vereinigangs- 
Btelle  beider  Wurzeln  oder 
vom  Seitentheil  des  hinte- 
ren Randes  des  CmxL  opt 
ragt  frei  nach  hinten  in 
die  Schädelhöhle  ein  plat- 
ter ,  dreiseitiger  Fortsatz 
mit  abgerundeter  und  et- 
Wwpenbein  von  oben.  ^^g  verdickter  Spitee,  der 

Procesms  clinoid.  anl.^  dessen  medialer  Rand  gerade  von  vom  nach  hin- 
ten, dessen  lateraler  Rand  von  der  Spitze  an  schräg  vor-  und  seitwärts  läuft, 
um  in  den  ausgeschweiften  hinteren  Rand  des  Orbitalflügels  überzugehen. 
Der  mediale  Rand  des  Proc.  clinoid.  aut  ist  zuweilen  der  Länge  nach  ge- 
furcht zur  Aufnahme  der  Art«  ophthalmica,  die  sich  an  denselben  anlehnt 

Seitwärts  läuft  der  OrbitalÄügel  in  eine  mehr  oder  minder  fein  ausge- 
zogene, nach  der  Kante  rückwärts  gekrümmte  Spitze  aus,  die  sich  hinter 
den  oberen  Rand  dos  Temporal Üügels  zurückzieht.  Entweder  legt  sie  sich 
dicht  an  diesen  an  oder  sie  bleibt  von  ilim  durch  einen  schmalen  Zwischen- 
raum getrennt  und  diosen  Zwischenraum  fiillt  der  hintere  Rand  des  Augen- 
höhlentheils  dos  Stirnbeins  aus,  mit  dem  sich  sowohl  der  Orbital-  als  der 
Temporalflügel  verbinden.  Von  den  Flächen  des  Orbitalüügols  ist  die 
obere  in  der  Schädelhnhlo  als  hinterer  Theil  des  Bodens  der  vorderen 
Schädelgrube  sichtbar;  die  untere,  in  welche  die  Seitenfläche  des  Wespen 
beinkörpers  umbiegt,  gehört  theilh  der  Decke  der  Augenhöhle,  theils  der 
Schädelhöhlc  an.  Von  der  Insertion  der  unteren  Wurzel  an  läuft  nämlich 
über  dicpo  Fläche  in  lateraler  Richtung  eine  sehr  stumpfe  Kante,  welche 
die  eigentliclie  obere  Begrenzung  der  Finsura  orbitalis  sup.  ausmacht 
(Fig.  107  •••);  was  vor  dieser  Kante  liegt,  sieht  in  die  Augenhöhle;  der 
hinter  der  Kante  befindliche  Theil  der  unteren  Fläche  des  Orbital flügels 
liegt  in  der  Schädelhöhle  und  stellt  mit  der  seitlichen  Spitze  des  Flügels 
einen  saumartigen  Vorsprung  des  Bodens  der  vorderen  Schädelgrube  Über 
die  mittlere  dar. 

Vur.  Der  Orbitalflügcl  erhält  eine  dritte  Wurzel  durch  Verschmelzung  des 
Pr.  clinoid.  med.  mit  der  Spitze  des  Pr.  clinoid.  ant.,  wovon  bereits  die  Rede  m» 
Selten  erreicht  diese  Spitze  den  Pr.  clinoid.  post.  und  verschmilzt  auch  mit  diesem. 
£iii  Präparat  unserer  Sammlung  zeigt  in  dem  Orbitalflügel  einen  geräumigen  Sinns, 
der  sich  vor  der  vorderen  Wund  des  Körpers  direct  in  die  Nasenhöhle  öffnet. 

ipo-  Die  Temporal  flu  gel  des  Wespenbeins  nehmen  ihren  Ursprung  vom 

hinteren   und  unteren  Theil  der  Seitenfläche  dos  Körpers  mit  einer  Haupt- 
und  zwei  Nebenwurzeln  (Fig.  104,  105).     Die  Hauptwurzel,  Radix 


t  Wespenbdai  lOö 

diu  aUie  temp.^  ißt  platt,  'deprimirt,  —  mit  dem  längsten  Durchmesser  sa- 
gittal ;  ihre  Mächtigkeit  nimmt  von  vorn   nach  hinten  etwas  zu ,  ist  aber 
Fig.  104.  nicht  genau  bestimmbar,  weil  an  ihre  untere 

j^l  Fläche  ein  Theil  des  Gaumenflügels  anstösst. 

Mit  dem  vorderen  Rande  schräg  vorwärts,  mit 
dem  hinteren  Rande  schräg  rückwärts  verlau- 
fend, entfaltet  sie  sich  fächerförmig  zu  einer 
Platte,  welche,  aufwärts  gekrümmt,  ihre  con- 
cave  (innere)  Fläche  der  Schädelhöhle  zuwen- 
det und  mit  ihrer  convexen  Fläche  aussen  au 
der  Basis  und  Seitenwand  des  Schädels  sicht- 
bar wird. 

Von    den  Nebenwurzeln  muss    die   eine 
vordere,  Rad.  onL  alae  temp,^  die  andere 

^:^^.Z,^"Z'^^'''^'''''^   ^^'   P^'f    alaetemp.,  genannt 

an  den  Wurzehi  abges&gt.        werden.    Die  vordere  entspringt  platt   und 

gleichfalls    deprimirt,    mit    scharfem    Hinter- 

und  abgerundetem  Vorder- 


Seitenansicht  des  Wesp^ibeinkör- 


Fig.  105. 


Wespenbein  von  oben.     Orbitalflüge!  abgesägt. 


rande  über  dem  vorderen 
Viertel  der  Hauptwurzel. 
Indem  sie  sich  brücken- 
föiTdig  auf  die  Innenfläche 
der  Hauptwurzel  herüber- 
schlägt, um  sich  in  diese 
Fläche  zu  verlieren,  ver- 
wandelt sie  eine  über  der 
Hauptwurzel  von  hinten 
nach  vorn  verlaufende  Rin- 
ne in  einem  Canal  mit  hin- 
terer und  vorderer  runder 
Oefihung.  Dies  ist  der 
Can,  rotundiis  i)^  wel- 
chen der  zweite  Ast  des  Trigeminus  benutzt,  um  die  Schädelhölile  zu  ver- 
lassen. Wie  der  Can.  opticus  durch  die  untere  Wurzel  des  Orbitalflügels, 
so  wird  der  Can.  rotundns  durch  die  vordere  Wurzel  des  Temporalflügels  von 
der  Fiss.  orbitalis  sup.  geschieden.  Die  hintere  Nebenwurzel  ist  ein  com- 
primiiftes,  dickeres  oder  dünneres  Plättchen,  welches  an  der  Seitenfläche  des 
Körpers  zwischen  der  Hauptwurzel  des  Temporalflügels  und  der  Lingula  ent- 
springt und,  parallel  dem  hinteren  Rande  der  aus  der  Hauptwurzel  hervor- 
gehenden Platte  9  hinter  dieser  und  in  geringer  Entfernung  von  ihr  (3™™) 
seit-  und  rückwärts  verläuft.  Ihre  in  allen  Dimensionen  verjüngte  Spitze 
verschmilzt  mit  der  hinteren  Spitze  der  erwähnten  Platte;  vorher  zieht  sich 
ein  plattes  Stäbchen  mit  nahezu  vertical  gestellten  Flächen  von  der  Yor- 
derfläche  der  hinteren  Wurzel  an  den  hinteren  Rand  der  Platte  herüber. 
Durch  das  Stäbchen  von  einander  getrennt,  entstehen  zwei  Oefliiungen:  die 
Eine,  der  Mittellinie  nähere,  grösser,  oval,  mit  dem  längsten  Durchmesser 
parallel  dem  hinteren  Rande  des  Temporalflügels,  die  andere,  weiter  seit- 

*)  For.  rohmdmm^    Can.  maasUhr,  np. 
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nnd  rückwärts  gelegene,  kleiner  und  kreisrund.  Jene  ist  das  Kwramen 
ovale y  durch  welches  der  dritte  Ast  d«s  Trigeminufl  ans  der  Sch&delhöhle 
austritt,  diese  das  FornmCfl  ^inosum,  durch  welches  die  Ynsa  menin- 
gea  media  verlaufen.  Mcdianwärts  vom  Foramen  Bpinosum  schickt  die 
hintere  Wursscl  hiiuflg  ein  dünnes  horizontales  PlHttchon  {iMtnina  8plien<h 
petroaa^  nach  hinten  ab,  welches  mit  seinem  hinteren  Kando  an  den  oberen 
Rand  der  vorderen  Mündinig  des  Can.  musculo-tubarius  des  Schl&fenbeins 
st()sst  und  so  in  die  knöcherne  Decke  dieses  Canals  übergeht. 

Ziemlich  bcstüDdig  fmdet  «ich  die  hintere  Wurzel  an  ihrer  Abgangsstdle  vooi 
Körper  in  vertiealcr  Richtung  von  einem  oder  einigen  Canälchen,  CanaÜcuS  npke' 
ntwlaletf,  oder  einer  Liingssipaltc  durchsetzt,  wodurch  sie  den  Anschein  gewinnt,  «b 
ob  sie  selbst  wieder  aus  der  VerHchmelzung  von  zwei  hinter  einander 
Wurzeln  hervorgegangen  wäre. 

Häufig  ist  die  hintere  Wurzel  unvollkommen ;  sie  erscheint  in  Gestalt 
kurzen,  zungenfurmi^en  Pliittcliciis ;  doim  ist  das  Foramen  ovale  am  hinteren  Rande 
offen.  Oder  das  Foramen  ovale  ist  vollständig,  aber  das  Foramcn  spinosum  inedia- 
lerseittf  nicht  geschlossen.  Doch  kommt  seitwärts  neben  dem  unvollständigen  oder 
auch  vollstniidigen  Foramcn  spinosum  öHers  noch  ein  vollständiges  innerhalb  der 
hinteren  Spitze  des  Temporiiltlügcls  vor. 

Mcdianwärts  neben  dem  Foramen  ovale  und  spinosum  ist  der  Temporalflügel 
zuweilen  in  schräger  Kichtung  von  einem  engen  auf-  und  rückwärta  verlaufenden 
Canälchcn  durchzogen,  dem  Can.  imwminatuit  Arnold,  in  welchem  der  N.  petr.  sn- 
perf.  min.  liegt,  wenn  er  nicht,  was  häufiger  vorkommt,  durch  die  Fissura  apbeno- 
petrosa  geht. 

In  einiger  Entfernung  seitwärts  von  der  lateralen  Spitze  der  Fiatnra  orbitaUi 
sup.  fmdct  sich  mitunter  ein  Ciuiälchen,  welches  den  Temporalflügel  von  der  ScluU 
del-  zur  Orbitalflnch(>  durchsetzt  und  Zweige  der  Vasa  mcningea  ans  der  Sclüidcl- 
höhlc  zur  Augenhöhle  treten  lässt  (Alb in,  Tabb.  ossium.  Tal*.  V.  Fig.  G.  7.  17.). 

Wir  haben  an  dem  TemporalÜügcl  zunächst  eine  innere,  concave  und 
eine  äussere,  convexe  Fläche  unterschieden.  Der  Rand,  in  welchem  diese 
beiden  Flächen  sich  vereinigen,  geht  mit  mehreren  benachbarten  Knochen 
Verbindungen  ein  und  ändert,  abgesehen  von  der  Flächenkrümmung  des 
Flügels,  in  seinem  Verlaufe  zu  wiederholten  Mnlen  thcils  in  Winkeln,  theils 
in  Bogen  seine  Richtung.  Herücksiehtigt  man  nur  die  schroffen,  winkligen 
Umbeugungen  des  Randes ,  so  erkennt  man  an  demselben  fünf  Abtheilun- 
gen, von  welchen  zwei  vorwärt?«,  zwei  rückwärts  gewandt  sind  und  Eine,  die 
sclnnalste ,  seitwärts  oder ,  wegen  der'  Flächenkrümmung  des  Flflgeli,  auf- 
wärts sieht.  Vcm  den  beiden  nach  vorn  und  nach  hinten  gerichteten  Ab- 
theilungen des  Randes  ist  je  die  dem  Kr)rper  zunäclist  gelegene  scharf  nnd 
frei;  die  weiter  seitlich  gelegenen  verbinden  sich,  die  vordere,  MotgO 
frontalis  (Fig.  106),  mit  dem  Stirnbein  und,  wenn  er  so  weit  vorwfirts 
reicht,  mit  dem  vorderen  Rand  des  Orbitalflügels,  die  hintere,  Marge 
lemporalis  ^),  mit  der  Schläfenschuppe;  der  schmale  Seitenrand  des 
Temporalf  lügeis,  Jf.  parielalis^  stösst  an  das  Scheitelbein. 

Der  freie 'Hicil  des  vorderen  Randes  (Fig.  106  **)  begrenzt  von  anten 
die  Fissura  orbitalis  sup.  So  weit  er,  dem  Körper  zunächst,  von  der  vor- 
doren  Wurzel  des  Temporalffügels  gebildet  wird,  läuft  er  gerade  seitwftite, 
dann  wendet  er  sich  in  einer  geraden  oder  convexen  Linie  nach  oben  und 


^)  Incitwra  temp.     Margo  «€mUtmariä. 


Wespenbein  von  oben. 


Orbiumugel  abgesägt. 
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zugleich  nach  vorn,  um  in  einem  stumpfen  Winkel  in   den  frontalen  Rand 
überzugehen.     Dieser  verläuft  im  Bogen  erst  seit-,  dann  riickwärts;   er  ist 

breit,  eine  horizontale,  rau- 
he, dreiseitig  stumpfwinke- 
lige Fläche.  Der  stumpfe 
Winkel  ist  nach  vorn  ge- 
^p  richtet  und  entspricht  dem 
oberen  Ende  einer  Firste, 
welche  die  Aussenfläche 
des  Flügels  senkrecht  theilt. 
Der  parietale  Rand  geht, 
wenn  er  deutlich  ausge- 
prägt ist  (oft  reducirt  er 
sich  auf  eine  Einkerbung 
zwischen  dem  vorherge- 
henden und  dem  folgen- 
den Rand),  unter  einem 
stumpfen  Winkel  vom  frontalen  Rande  ab  und  gerade  oder  wenig  ab- 
wärts geneigt  von  vprn  nach  hinten;  er  ist  von  der  äusseren  gegen  die 
innere  Fläche  des  Knochens  abgeschrägt  und  legt  sich  schuppenförmig 
über  den  unteren  Theil  der  äusseren  Fläche  des  Scheitelbeins,  oft  auch 
des  Stirnbeins.  Der  temporale  Rand,  unter  einem  rechten  oder  spitzen 
Winkel  gegen  den  parietalen  abgesetzt,  läuft  in  einem  Viertelskreb  erst  me- 
dian-, dann  rückwärts  und  zugleich^  mit  der  Flächenkrümmung  des  Flügels^ 
von  der  Seitenwand  des  Schädels  zur  Basis  desselben.  Er  ist  breit,  von  der 
parietalen  Ecke  an  zunehmend  zackig  und  in  der  Art  schuppenförmig,  dass 
an  dem  in  der  Seitenwand  des  Schädels  gelegenen  Thcile  die  innere  Flä- 
che über  die  äussere,  an  dem  in  der  Basis  gelegenen  Theile  die  äussere 
Fläche  über  die  innere  hervorragt.  So  muss  die  Schläfenschuppe,  welche 
sich,  entsprechend  zugeschärft,  mit  diesem  Rande  des  Temporalfiügels  ver- 
bindet, an  der  Seitenwand  des  Schädels  ihn  decken,  an  der  Schädelbasis 
aber  von  ihm  getragen  werden. 

Per  Uebergang  des  temporalen  Randes  in  den  freien  und  glatten,  me- 
dian- und  vorwärts  gerichteten  Theil  des  hinteren  Randes  erfolgt  unter  einem 
spitzen  W^inkel,  welcher  zwischen  die  Schuppe  und  Pyramide  des  Schläfen- 
beins einspringt.  Von  diesem  Winkel  ragt  abwärts  die  Spina  angularis  i) 
(Vergl.  Fig.  77.  88.  93),  eine  stumpfe  oder  spitze  Zacke  oder  auch  eine 
scharfkantige,  mit  der  scharfen  Kante  parallel  dem  hinteren  freien  Rande 
des  Flügels  verlaufende  Gräte.  Sie  scheidet  an  der  Schädelbasis  die  Unter- 
kieferpfanne von  der  Rinne,  in  welcher  die  knorpliche  Tuba  liegt,  und  hat 
das  For.  spinosum  vor-  und  medianwärts  neben  sich. 

Var.  Vor  der  grätenförmigen  Spina  angularis  und  in  gleicher  Flucht  mit  ihr 
liegt  an  der  unteren  Fläche  der  zwischen  For.  spinosum  und  ovale  bcfiudlichen 
Brücke  eine  zweite,  ähnlich  gestaltete  Gräte;  beide  schicken  sich  von  ihren  einan- 
der zugewandten  unteren  Ecken   spitze  Fortsätze  entgegen,  die  einander  erreichen 


')  Sp,  tphenoidaüa,  —    Äla  parva  Ingrastiae  wird  die  grätenartige  Spina  angularis  ge 
nannt,  die  sich  einem  schmalen,  abwärts  gerichteten  FHlgel  vergldchen  lässt. 


108  Wefpenbein. 

oder  nicht  und  ein  vollständig  oder  aiiTolUtäodig  gescbloMene«  rondcs  Loch  von 
der  Weite  des  Foraincn  Hpinosum  umgeben ,  welches  in  einer  verCicalen  Ebene  g^ 
rade  unter  dem  Hiigangc  des  F.  spinosom  gelegen  ist  und  wmhrscheiiilich  ron  der 
Art.  meniiigea  media  durchsetzt  wird  an  der  Stelle,  wo  sich  diese  Arterie  nach  oben 
krümmt,  um  in  die  Schädelhöhle  einzutreten. 

Seitlich  von  der  eben  erwähnten  vorderen  GrSte  und  parallel  derselben,  gerade 
hinter  dem  bteraleu  Rande  des  For.  ovale,  findet  sidi  auwoilcn  nodi  eine  Spitse 
oder  Gräte ,  die  in  Verbindung  mit  jener  eine  gegen  das  For.  ovale  vcrlaafende 
Smin  breite  Furche  begrenzt. 

Der  freie  hintere  liand  de8  TemporalHügela  wird  gans  oder  doch  zum 
grnsBten  Thoil  von  der  hinteren  Wurzel  desselben  gebildet  Er  begrenzt 
von  vorn  mit  dem  dem  Körper  zuimclist  gelegenen  Theile  das  Foramen  la- 
ccrum,  weiter  nach  der  Seite  hin  die  enge  Fissura  spheno-petroaa  und 
macht  die  vordere  Wand  der  zur  Aufnahme  der  Tuba  bestimmten  Rinne 
aus,  deren  hintere  W^and  von  der  Schlüfenpyramido  gebildet  wird. 

Die  innere  Fläche  des  TcmporalHiigelB  ist  einfach  ^  glatt  oder  mit 
leichten,  den  Gehirnwindungen  entsprechenden  Eindrücken,  luweilen  auch 
mit  einer  vom  C.  rotundus  zum  For.  ovale  verlaufenden  Furche  versehen. 


TcmporAlÜttgel  von  nussen.     Cv  Can.  vidJanus.     ***  vgl.  8.  104. 

Die  äussere  Fläche  ist  in  vier  Felder  gethoilt  durch  zwei  über  die  Hitte 
fler  Fläche  iiinziehendc  Firsten,  eine  von  horizontalem,  die  andere  von 
vertiealem  Verlauf,  welche  einander  demnach  fast  rechtwinkelig  kreuzen 
und  mittelst  der  Durchkreuzung  theilen,  so  dass  die  verticale  Firste  in 
eine  obere  und  unU^e,  die  horizontale  in  eine  laterale  und  mediale  Ab- 
tlioilung  zeriiillt.  Ich  werde  die  obere  Abthoilung  der  verticalen  Firste 
Crüia  %yg0fnaiica  nennen,  die  untere  Abtheilung  dieser  Firste 
Crisla  J^p/umo-maxillarh;  die  laterale  Abthoilung  der  horisontalen 
Firste  ist  sclion  als  Crisia  VifralemporalU »)  hervorgehoben  wor- 
den; die  mediale  Abtheilung  der  horizontalen  Firste  soll  CriHm 
Orbit alh  genannt  werden.  Am  stärksten  springt,  besonders  im  unteren 
Thcil,  die  Crista  zygomatica  vor.  In  ihrem  Laufe  nach  unten,  parallel  dem 
unteren  liande  der  Fissura  orbit.  sup.,  schräg  rück-  und  medianwftrts  ge- 
richtet, scheidet  sie  die  AussenHäche  des  Temporalflügels,  bis  snr  Krea- 
zungsstelle  mit  den  horizontalen  Firsten,  in  eine  median-  oder  vorwftrta  ge- 


*)  Critta  alae  wuignae  aut. 
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wandte  Fl&che,  die  in  der  Seitenwsnd  der  Augenhöhle  liegt,  Facies  or-- 
biialüy  nnd  eine  lateralw&rts  gewandte  Fläche,  die  der  Schläfengrabe  an- 
gehört,  Facies  temporalis.    Die  Crista  zygomatica 
trägt  «ur  Vergrösserung  sowohl  der  Orbital  -  als  der 
Temporalfläche  bei;  die  Orbitalflächo  aber  setzt  sich  in 
gleicher  Flucht  auf  die  Crista  fort,  während  die  Tempo- 
ralfläche  beim  Uebergang  auf  die  letztere  rinnenförmig 
/***  vor-  und  dann  seitwärts  umbiegt    Der  freie  Rand   der 
Crista  zygomatica  ist  zackig  und  verbindet  sich   mit 
dem  Rande  des  Jochbeins,  auf  welches  jene  beiden  Flä- 
chen, die  eine  in  fortgesetzt  gerader,  die  andere  in  fort- 
gesetzt  concaver  Richtung,  weiter  sich  erstrecken  (s. 
HorisonUkliurchBchnitt   Fig.  108). 

des  Temporalflttgels.  2u  der  unteren  Spitze  der  Crista  zygomatica  geht 

als  unterer  Rand  der  Temporalfläche  die  Crista  infra- 
temporalis  gerade  oder  in  einem  aufwärts  convexen  Bogen,  die  Crista  or- 
bitalis,  welche  den  unteren  Rand  der  Orbitalfläche  und  den  oberen  Rand 
der  Fissura  orbit  inf.  bildet ,  in  einer  fast  ganz  geraden  Linie*,  jene  ziem- 
lich genau  sagittal,  diese  nur  wenig  von  dem  oberen  (Stirnbein-)  Rande 
der  Orbitalfläche  divergirend.  Die  Crista  infratcmporalis  erreicht  indess  in 
der  Regel  nicht  genau  die  £cke,  in  welcher  die  Crista  zygomatica  und 
orbitalis  sich  verbinden;  dicht  hinter  dieser  £cke  endet  sie  in  einer  kurzen, 
stumpfen  oder  spitzen,  abwärts  ragenden  Zacke,  Tubercubim  spinosum, 
von  welcher  sich  eine  Kante  entweder  medianwärts  zur  Crista  orbitalis 
oder  abwärts  zur  Crista  apheno-maxillaris  fortsetzt 

Die  Crista  spheno-maxillaris  ist  eine  stumpfe  Kante,  welche  im  Bogen 
erst  median-,  dann  abwärts  und  schliesslich  auf  den  Gaumenflügel  übergeht 
nnd  den  hinteren  Rand  der  Fissura  spheno-maxillaris  bildet  Die  zur  Seite 
neben  und  hinter  ihr  und  unterhalb  der  Crista  infratemporalis  gelegene 
Fläche  des  TemporaMügela,  Facies  infratemporalis,  ist,  als  Decke  der 
Unterschläfengrube,  ein  Theil  der  Grundfläche  des  Schädels.  Die  median- 
wärts von  der  Crista  spheno-maxillaris  und  unterhalb  der  Crista  orbitalis 
befindliche  Fläche,  Facies  sphenomaxillaris^  liegt  in  der  Frontalebene, 
gegen  die  Orbitalfläche  etwas  zurückweichend;  sie  ist  schmal  und  verschmä- 
lert sich  noch  nach  unten,  wo  sie  auf  die  Vorderfläche  des  Gaumenflügels 
übergeht  Von  der  Augenhöhle  aus  ist  sie  als  hintere  Wand  der  Fossa 
spheno-maxillaris  sichtbar;  mitten  in  derselben  befindet  sich  die  äussere 
(vordere)    Mündung  des  Can.  rotundus. 

Der  Gaumenflügel  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  einer  lateralen,  a.  Gaameu 
perpendiculären  und  einer  medialen,  schräg  abwärts  an  die  laterale  heran- 
tretenden,  mit  der  medialen  längs  der  unteren  Fläche  des  Seitentheils  des 
Körpers,  mit  der  lateralen  längs  der  unteren  Fläche  der  Hauptwurzel  des 
Temporalflügels.  Indem  beide  Wurzeln  dicht  neben  einander  liegen  und 
alsbald  zusammenfliessen,  schliessen  sie  in  Gemeinschaft  mit  dem  Körper 
einen  engen,  cylindrischen,  sagittal  verlaufenden  Gang  ein,  den  Van.  ri- 
dianus  i)^  der  mit  der  vorderen  Mündung  (Fig.  109  a.  f.  S.)  in  die  Fossa 
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Bpheno  -  niaxillaris ,     mit    der    hinteren    MCindung    gerade    nnterhalb    der 
Lingiiln   in  dnn  Foramcn  lucemm  sieht  (Fig.  110).     Vergleicht  man   den 
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WcÄpciibeln  von  vorn. 


Gaamenflügel  einer  Kippe, 
so  entspricht  seine  mediale 
Wurzel  dem  Kopf  und 
Hals,  seine  laterale  Wur- 
zel dem  mit  einem  kurzen 
Qnerfortsatz  verschmolze- 
nen Höcker  der  Rippe,  und 
der  Can.  vidianus  einem 
Foramen  costo  -  transver- 
sarium. 

Die  laterale  Wurzel 
ist  die  stärkere;  sie  hat  eine 
vordere  Fläche ,  welche 
ohne  Unterbrechung  ans 
der  Fac.  spheno-maxillaris 
des  Temporalflügels  hervor* 
gellt,  und  eine  Seitenfläche^ 
in  welche  ebenso  die  Facies 
infratemporalis  dieses  FlQ- 
gels  umbiegt.  Die  mediale 
Wurzel  ist  dünn,  am  vor- 
deren Rande  sogar  scharf; 
hinten  ist  sie,  neben  dem 
Ausgang  des  Can«  vidia- 
nns,  in  eine  stumpf- kegel- 
förmige Spitze  ausgezogen; 
von  ihrer  der  Nasenhöhle 
zugekehrten  Fläche  geht 
ein  Plättchen,  Proce^m» 
vagintilin  i),  aus,  welches 
dicht  unter  dem  Körper, 
mit  seinen  Flächen  der  unteren  Fläclie  des  Körpers  parallel,  mehr  oder 
minder  weit  mcdianwärts  vorspringt  und  von  unten  her  den  Falz  begrenzti 
in  welchen  di;r  obere  Seitenrand  des  Vomcr  eingeliigt  ist  Die  untere 
Fläche  dieses  riilttchons  Imt  dicht  am  Ursprung  eine  seichte  Grube  *),  in 
welcher  eiiuT  der  Ganmenmiiskcln  befestigt  ist. 

Var.  Der  Proc.  vaginalis  hat  an  seiner  unteren  Fläuhe  eine  Dingsrinne,  dem 
Can.  vidianus  parallel ,  zuweilen  durch  ein  feines  Plättchcn ,  welches  nnterhalb  des 
Proc*  vaginalis  von  der  medialen  Wurzel  entspringt,  zum  Canal  geschlossen. 

Der  vierseitige  Knochentheil ,  welcher  aus  der  Vereinigung  beider 
Wurzeln  hervorgeht,  zeigt  schon  am  Urspnmg  die  hintere  Fläche  rinnen- 
förmig  ausgehöhlt.  Indem  nun  diese  Aushöhlung  nach  abwärts  sich 
uder  allmälig  weiter  vertieft,  gewinnt  der  Guumenliügel  das  Ansehen 
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Zusaramensetzung  aus  zwei  perpendiculären,  nach  vorn  convergirenden  und 
an  den  vorderen  Rändern  mit  einander  verbundenen  Platten.  Auch  diese 
Verbindung  hört  ungeföhr  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Gaumeniiügels  auf: 
beide  Platten  trennen  sich  und  weichen  auseinander,  mit  ihren  vorderen, 
rauhen  Rändern  eine  dreiseitige  Spalte,  Fissur a  ptei*ygoidea  ^),  begren- 
zend, in  die  ein  Fortsatz  des  Gaumenbeins  passt  Im  Verein  mit  der  nach 
hinten  gerichteten  Concavität  dieses  Fortsatzes  schliessen  die  einander  zuge- 
wandten Flächen  der  Ph&en  des  Gaumenflügels,  die  Fossa  pterygoidea  ein. 
Ihrer  Stellung  nach  müssen  die  Platten  des  Gaumenflügels  mit  dem  Na- 
men der  medialen  und  lateralen,  Lamina  medialü  und  lateralis, 
bezeichnet  werden  (Fig.  111).  Die  mediale  Platte  liegt  mit  ihren  Flächen  pa- 
rallel der  Median  ebene,  die  laterale  ist  unter 
einem  spitzen  Winkel  gegen  die  mediale  geneigt. 
Die  laterale  macht  den  hinteren  Theil  der  me- 
dialen Wand  der  Unterschläfengrube  aus;  die 
mediale  liegt  im  hinteren  Theile  der  Seiten  wand 
der  Nasenhöhle.  Die  laterale  Platte  übertrifft 
die  mediale  im  sagittalen  Durchmesser,  ragt 
dagegen  minder  weit  abwärts  als  diese;  der 
hintere  Rand  beider  Platten  ist  frei,  einfach 
concav  oder  durch  mehr  oder  minder  vorsprin- 
gende Spitzen  unterbrochen,  deren  sich  Eine,  auf 
welcher  der  untere  Rand  der  knorplichen  Tuba 
ruht,  regelmässig  in  der  Mitte  der  Höhe  des  me- 
dialen Flügels,  eine  oder  zwei  unbeständig  am 
lateralen  Flügel  finden.  Mit  ihren  Vorderrändern  fassen  beide  Platten  bis 
zu  ihrer  Trennung  die  Vorderfläche  des  Gaumenflügels  ein.  Ausserdem 
begrenzt  der  vordere  Rand  der  lateralen  Platte,  eine  Fortsetzung  der  Crista 
spheno-maxillaris  des  Temporalflügels,  bis  zu  seiner  Verbindung  mit  dem 
Gaumenbein  von  hinten  her  den  Eingang  in  die  Fossa  spheno-maxillaris, 
der  vordere  Rand  der  medialen  Platte  fugt  sich  an  die  in  der  Seitenwand 
der  Nase  gelegene  Platte  des  Gaumenbeins  und  wird  von  der  letzteren  zum 
Theil  nach  der  Nasenhöhle  hin  bedeckt 

Von  der  Vorderfläche  des  Gaumenflügels  wurde  bereits  erwähnt,  dass 
sie,  so  weit  sie  der  lateralen  Wurzel  angehört,  eine  Fortsetzung  der  Sphe- 
no-Maxillarfläche  des  Temporalflügels  ist,  in  welcher  die  vordere  Mündung 
des  Can.  rotundus  liegt.  Median-  und  etwas  abwärts  vom  Can.  rotundus 
öffnet  sich  in  der  Vorderfläche  des  Gaumenflügels  der  vidische  Canal. 
Weiter  nach  unten  verschmälert  sich  diese  Fläche  und  endet  spitz  über  dem 
Anfang  derFissura  pterygoidea  oder  geht  in  eine  schmale  Rinne  über,  wel- 
che sich  noch  eine  Strecke  weit  auf  dem  rauhen  Vorderrand  der  einen  oder 
anderen  Platte  hinzieht  und  von  den  Rinnen  des  Gaumen-  und  Oberkiefer- 
beins zum  Canal  ergänzt  wird.  Dies  ist  der  Canalis  pterygo-palatirius ;  die 
Rinne,  Sulcus  pterygopalaUnus  *)^  beginnt  zuweilen  schon  unter  der 
Ausmündung   des   Can.  vidianus,    seitlich  begrenzt    von   einer  verticalen 
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Kante,  welche   von   der    vorderen    nntcrcn  Ecke    den  Wespenbeinkorpen 
herabsteigt  (Fig.  109). 

Vom  unteren  Itand  der  medialen  Platte  des  GaumenflQgels  geht  nach 
untcMi  der  Hamulun  pterygoideun  aus,  ein  cylindrischer  oder  von  den 
S(titi>n  eomprimirter,  Iiakenf()rmig  rück-  und  seitwärts  gekrümmter  Fortsatc, 
der  an  der  lateralen  Seite  durch  eine  tiefe,  von  vom  nach  hinten  verlan- 
gende Rinne,  SulcuJf  hamuli  pt  (Fig.  109),  gegen  den  die  Fossa  pteiy- 
goidea  begrenzenden  Theil  der  Platte  abgesetzt  ist  Die  Rinne  liegt  nnr 
wenig  tiefer  als  der  untere  Rand  der  lateralen  Platte;  der  Hamulas  springt 
um  4  bis  9"*"^  über  dieselbe  abwärts  vor  und  kann  selbst  den  Zahnrand  des 
( )berkiefers  überragen. 

Var.  Die  Fossa  ptcrygoldca  ist  durch  unregclmüssige  I^eistcn  abgcthcilt;  zu- 
weilen im  oliercn  Theilo  flach  ,  mit  einer  Reichten  Rinne  verschen ,  Suiau  itthae, 
welche  die  Tuba  aufnimmt  Die  laterale  Fläithc  der  lateralen  E^latte  ist  ebcnfmUs 
durch  I^eiftcn  und  Vertielungcn  uneben. 

Der  vonlcre  Rand  dur  lateralen  l^melle  trügt  kurze,  stumpfe  oder  spitze,  zu- 
weilen hakcutbrmig  aufwärts  gekriimnitc  Zacken  ,  auf  welchen  die  Gefl&ssc  ruhen, 
w(>lche  von  der  Seite  hör  in  die  FoHsa  npheno-maxillaris  eintreten.  Die  Zacken  am 
hinteren  R»ndc  der  Literalen  Platte  gewinnen  eine  ungewöhnliche  Ausdehnang. 
Eine  derFclben,  welche  etwa  von  jler  Mitte  dieses  Randes  ausgeht,  reicht  zuweilen 
(njich  Gruber  unter  13—14  Scbädcln  Einmal)  bis  an  die  Spina  angularis,  mit 
welcher  sie  nich  verbindet  (Di  et  er  ich,  a.  a.  O.  Fig.  1,  a).  Es  gesdiieht  dies 
durch  Vi'rknöcherung  eines  Bandes,  IJtj.  pteryyo-petrosum  CivifM  (Schmidt 's 
.lahrb.  Hd.  XXIII.  S.  277),  welches  von  jener  Zacke  zur  Spina  angularis  hinüberge- 
spannt  i^t.  Selten  entspringt  höher  oben  noch  ein  kleinerer  Fortsatz,  der  sich  mit 
der  Krücke  zwischen  jenem  unteren  Fortsatz  und  der  Spina  angularis  oder  auch  nmr 
mit  dem  einen  dieser  beiden  Knochentheile  >'erbinden  kann  (Thcile-Sömmer- 
ring,  Muskellchre,  S.  08.  G ruber,  Bulletin  de  la  rkuuie  phymco-mathemat  tk 
Cacadiime  des  sciences  de  St.  Petentlnrnnj,   T.  VIII.  Nr.  24). 

An  Negerschiideln  sind  die  Gaumenfliigel  stärker,  wtriter  von  einander  entfernt 
und  mit  dem  unteren  Ende  mehr  nach  vom  geneigt,  als  an  kaukasischen.  Der  Win- 
kel, Avelchen  sie  mit  der  Biuiis  des  Hinterhauptsbeins  bilden,  beträgt  nach  Bett 
''Zeitsrhr.  für  rat.  Med.  N.  F.  Hd.  IL  S.  54)  bei  wohlgeibrmten  kaukasischen  Schä- 
deln 70  bis  80";  bei  einem  NegiTSchädcl  betrug  or  93";  an  den  SchHdeln  von  Ms- 
liiien,  Kalmücken  und  Peruanern  schwankte  er  zwischen  85  und  90*. 

Das  \Ve8pcnl>cin  des  Nengobomon  besteht  aus  drei  oder  vier  durch  Sjmchon- 
drose  verbundenen  Stücken.  Ein  Stück  bildet  der  vordere  Wespcnlieinkörper  mit 
den  Orbitaltliigehi,  ein  zweites  der  hintere  Körper,  der  aber  oit  mit  dem  vorderen 
liereits  verschmolzen  ist ;  die  beiden  Temporalfliigel  sind  immer  gesondert  und 
wachsen  erst  im  Verlauf  des  ersten  I^ebensjahrs  an  den  Körper  an.  Die  Naht  xwi- 
schi>n  Köq)or  und  Temporalilügel  verlüuil  sagittal,  seitlich  neben  der  anOingKch  nodi 
sehr  stiimpl'cn  Lingula  sph.  l)er  Gaumenfliigel  hängt  durch  seine  laterale  Wund 
mit  dem  Temporalfliigel  zasammen;  die  mediale  Wurzel  desselben  steht  anfimgi 
mit  ihnnn  ganzen  oberen  Rande  frei ;  dann  legt  sie  sich  mit  dem  vorderen  Tbeil 
dieses  R^mdes  an  die  laterale  Wurzel  an  und  ist  mit  dieser  verschmolieii ,  bevor 
der  Temporalfliigel  mit  dem  Körper  verschmilzt.  Die  hintere  Wuncl  des  Tcmpo- 
rainugels  ist  zur  Zeit  der  Geburt  noch  kurz,  das  For.  ovale  am  hinteren  Rande 
ofTen. 

Die  Wcspenbeinmuscheln  entstehen  im  Laufe  des  ersten  bis  zweiten  Lebenigah- 
res  als  dünne,  etwa  kr^siormige  Pliittchen  auf  der  abwärts  geneigten  VorderflÜdie 
des  WespenbeinkörperH ,  platt  auf  der  dünnen  Decke  aufliegend ,  welche  die 
giöse  Substanz  dieses  Knochentheils  nach  aussen  begrenzt.  Allnüdig  gewinnen 
in  den  nächsten  Jahren  die  Form,  die  sie  am  reifen  Knochen  zeigen,  sie 
die  quere  Kante,  welche  die  untere  Fläche  des  Wespenbcinkörpers  von  der 


Siebbein. 


113 


scheidet,  und  schicken  einander  die  Fortsätze  entgegen,  die  sich  in  Grestalt  des  Rostr  . 
sphen.  in  der  Mittellinie  vereinigen,  indess  unter  ihnen  nicht  bloss  die  Decke  des  ur- 
sprünglichen Körpers,  sondern  auch  dessen  spongiöse  Substanz  schwindet  Der 
Anfang  einer  Höhlcnbildung  im  Wespenbein  ist  schon  im  dritten  Lebensjahre 
gemacht.  Der  obere  Theil  der  vorderen  Wand  des  Körpers  entwickelt  sich  gleich- 
zeitig mit  der  Wespenbeinmuschel  aus  einem  ähnlichen  Knochenplättchen ,  dessen 
Ränder  aber  fHih  mit  den  Rändern  der  oberen  und  Seitenflächen  des  Körpers  ver- 
wachsen. Die  Verwachsung  der  Wespenbeinmuscheln  mit  dem  Körper  erfolgt  erst 
zwischen  dem  zehnten  bis  fünfzehnten  Jahre  Nach  dem  zwanzigsten  obliterirt  die 
Naht  zwischen  Wespen-  und  Hinterhauptsbein  (s.  oben). 

Der  Winke],  welchen  die  Ganmenflügel  mit  dem  Körper  bilden,  beträgt  beim 
Neugeborenen  110—  \\h^  beim  Greise,  nach  dem  Ausfallen  der  Zähne,  90—100® 
(Betz). 

3.    Siebbein,  0«  ethmoideum. 

Die  Grundlage  des  Siebbeins  ist  eine  horizontale,  in  der  Mitte  der  %.  siebbdn 
vorderen  Schädelgrube  vor  dem  Wespenbeinkörper  gelegene  Platte,  Sieb- 
platte, Laniina  cribrosa^  welche  zugleich  Boden  der  Schädelhöhle  und 
Decke  der  Nasenhöhle  ist     Sie  wird  in  zwei  gleiche  Seitenhälften   getheilt 

durch  eine  der  Regel  nach  verticak*, 
häufig  aber  etwas  schräg  gestellte 
Platte,  die  zum  kleineren  Theil  auf- 
wärts in  die  Schädelhöhle,  zum  grös- 
seren Theil  abwärts  in  die  Nasen- 
höhle ragt  und  mit  ihrem  oberen 
Theile,  Hahnen  kämm,  Crista 
ffülli,  in  der  unvollkommenen  me- 
dianen Scheidewand  der  Schädel- 
höhle, mit  dem  unteren  Theile,  der 
perpendiculären  Platte,  La- 
mina  perpendiciäarig^  in  der  Na- 
senscheidewand liegt.  Am  Seiten- 
rande der  Siebplatte  hängt  jederseits 
das  Labyrinth,  Labyrinthus ^  ein 
zelliger,  aus  feinen  Lamellen  zusam- 
mengesetzter, etwa  vierseitig  prismatischer  Körper,  welcher  den  oberen 
Seitentheil  der  Nasenhöhle  einnimmt  und  mittelst  seiner  perpendiculären 
Seitenwand,  Papierplatte,  Lamiun  papyracea  ^)j  den  grösseren  hin- 
teren Theil  der  medialen  Wand  der  Augenhöhle  ausmacht. 

Die  Siebplatte  (Fig.  113  a.  f.  S.)  ist  länglich  vierseitig,  gegen  den  vorde-  siei.putte 
renRand  verschmälert,  im  sagittalen  Durchmesser  etwa  doppelt  so  lang  als  im 
transversalen  am  hinteren  Rande.  Dieser  Rand  ist  mit  dem  vorderen  Rande 
des  Wespenbeinkörpers  in  einer  einfachen  Naht  zusammengefügt,  oft  auch 
von  dem  letzteren  etwas  überragt  und  demselben  entsprechend  ausgeschnit- 
ten. Mit  den  vorderen  und  den  seitlichen  Rändern  passt  die  Siebplatte  in 
einen  Ausschnitt  des  Stirnbeins;  gegen  die  seitlichen  Ränder  krümmt  sie 
sich  aufwärts,  um  in  die  Wölbung  überzugehen,  womit  die  Seitentheile 
der  vorderen   Schädelgnibe  über  die    Augenhöhle   hingespannt  sind.      Die 
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Fläche  dar  Sitibplatte  ist  nuj»gezeiclim-t  durch  eine  Menge  feinerer  und  wei- 
terer Portal,  Forambm  crihrosa ,  welche*  ordnungslofl  zu  beiden  Seiten  der 
Crista  galli  zerstreut  lien:en,  meist  zahlreicher  im  vorderen  al»  im  hinteren 

Theile  der  Platte.  Dicht  an  der  Crista 
tjralli  und  am  Seitenrande  der  Sieb- 
yhitUa  führen  pie  in  kurxe,  enge  Ca- 
niilclien,  welche  Bich  längs  der  Lamina 
perfiendicularip  und  der  medialen  Wand 
des  Labyrinthes  hinziehen;  längs  der 
Mitte  jeder  Seitenhälfte  der  Siebplatte 
sind  sie  einfache  Löcher,  durch  breite 
oder  schmale  Brücken  von  einander 
-CIfgepciueden,  oiX  zu  mehreren  im  Boden 
seichter  Grübchen  vereinigt,  oft,  und 
namentlich  in  der  Nähe  de^  vorderen 
Uatides^  zu  schmalen  Längsspalten  zu- 
«lamtnengeflossen. 

Alle  diese  OetTnungen  werden  von 
Acstchen  des  N.  olfactorius  durch- 
setzt, mit  Ausnahme  der  vordersten  jederseits  (Fijr.  llJi*),  welche  häufig 
von  dein  Sieb  -  und  Stirnbein  <remeinschat'tlicli  «gebildet  wird  und  dem  N. 
ethtnoidalis  den  Dure.htritt  aus  der  Sciiädi'l-  in  die  Nasenhöhle  gestattet 
Oft  «ri'cnzt  ein  feiner  und  niedri(;er  Kamm,  dicht  am  Scitenrande  der  Sieb- 
I)1atti>  und  diesem  parallel  verlaufend,  eine  Kinne  für  den  N.  ethmoidalis 
von  (h-r  eigentliehen  Siebplatte  ab. 
,„  DieCrista  »^alli,   von  der  Seite  betrachtet,  ähnelt  einem  rechtwinke- 

lijjfiMi,  un^rloichseitifjen  Dreieck,  welches  mit  dor  län^reren  Kathete  auf  derSieb- 
pl.'itte  jinf;:cwaciiscn,  mit  der  kürzeren  nach  vorn  gerichtet  ist.    Die  längste 
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Fig.   114. 
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Seite  steigt  entweder  continuir- 
lich  vom  iiinteren  Rande  der 
SiebplattA'  an  oder  erhebt  sich 
von  iler  Fläche  der  letzteren 
aus  einer  anfänglich  niederen 
und  stumpfen  medianen  Kante. 
Die  lilngste  Seit^»  und  der  ober- 
ste Theil  der  vorderen,  sowie 
der  Winkel,  in  welchem  diese 
beiden  zusammenstossen ,  bil- 
den den  freien  Rand  der  Crista 
galli;  hier  ist  sie  dünn  und 
flciiarf;  nach  unten  nnd  be- 
sonders gegen  den  unteren 
Thi^d  des  vorderen  Randes, 
der  sich  an  das  Stirnbein  anlegt,  niiiiint  sie  an  Mächtigkeit  zu.  Die 
Seitenflächen  werden  gewölbt  un<l  schliessen  spongiöse  Substanz  oder 
eine  Höhle  ein;  der  vordere  Kan«l  ist  breit  un«l  rauh.  Seine  Breite  wird 
zunächst  unter  der  Spitze  noch  vergrössert  diu*ch  einen  jederseits  vor- 
nnd    aufwärts    abgehenden,    kurzen«    platten    Fortsatz,    Proce^ntM  nla^ 


t'ius 


rnm 


Siclibein,  l*rotiIansi«*lit,  da*,  linke  Labyrinth  entfernt. 
C'wif,  Cum  (yom-liA  Mip.  nn«l  meilia. 
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n>  i),.<ler  sich  an  das  Stirnbein  anlegt  (Fig.  113  und  114).  Die  Rinne  zwi- 
schen diesen  beiden  Fortsätzen  umschliesst,  in  Verbindung  mit  einer  medianen 
Furche  des  Stirnbeins,  einen  cylindrischen ,  nach  unten  verjüngt  und  blind 
zulaufenden  Canal,  Foramen  coecum;  häufig  ist  das  Foramen  coecum  in 
dem  Stirnbeine  allein  enthalten;  der  vordere  Rand  der  Crista  galli  zeigt 
alsdann  statt  einer  medianen  Furche  eine  schwache  Firste,  mit  welcher  es 
in  einer  Rinne  des  Stirnbeins  befestigt  ist 

Pas  Foramen  coecum  wird  in  der  Regel  von  einem  Bindegewebestrang,  welcher 
sich  in  die  Fulx  cerebri  fortsetzt,  ganz  ausgefüllt.  Zuweilen  jedoch  findet  man  im 
Gmndo  desselben  noch  eine  feine  Oeffhung  (nach  M.  J.  Weber  in  der  Regel  zwei), 
die  zu  Grefasscanälen  des  Proc.  nasalis  des  Stirnbeins  führt. 

Unterhalb  des  Abganges  der  Procc.  alares  setzt  sich  der  vordere  Rand  Lamina 
der  Crista  galli,  allmälig  wieder  verschmälert,  in  den  vorderen  Rand  der  ^^cuufiif. 
Lamina  perpendicularis  fort  Die  Grenze  beider  wird,  ausser  durch  die 
Kreuzung  mit  der  Siebplatte,  auch  durch  die  veränderte  Richtung  des  Ran- 
des angezeigt,  der  sich,  wo  er  auf  die  perpendiculäre  Platte  übergeht,  unter 
einem  stumpfen  Winkel  vorwärts  wendet,  entsprechend  der  Neigung  des 
Nasenrückens,  an  dessen  Mitte  er  sich  von  innen,  längs  der  Naht  der  Nasen- 
beine, anlegt  Im  Ganzen  dem  vorderen  Rande  parallel,  jedoch  oft  un- 
regelmässig ausgeschnitten,  oder  in  einer  gebrochenen  Linie  mit  nach  vorn 
offenem,  stumpfem  Winkel  verläuft  der  hintere  scharfe  Rand  der  Lamina 
perpendicularis,  der  sich  mit  dem  oberen,  kürzeren  Theile  an  die  Crista 
sphenoidalis ,  mit  dem  unteren,  längeren  Theile  auf  den  Vorderrand  des 
Pflugscharbeins  fügt  Der  untere  Rand  der  L.  perpend.  geht  entweder 
dem  oberen,  an  die  L.  cribrosa  angehefteten  parallel  oder  convergirt  nach 
vorn  mit  demselben.  Er  ist  dick,  wulstig  und  rauh  und  begrenzt  von  oben 
den  Knorpel  der  Nasenscheidewand.  Die  Form  der  von  diesen  vier  Rän- 
dern umschlossenen  Lam.  perpendicularis  ist  die  eines  mehr  oder  minder 
regelmässigen  verschobenen  Rechtecks.  Im  Allgemeinen  dünn,  verdickt 
sich  die  Platte  in  der  Nähe  des  oberen,  des  vorderen  und  des  unteren  Ran- 
des. Nahe  am  oberen  Rande  ist  sie  in  senkrechter  Richtung  von  Furchen 
und  feinen  Canälchen  durchzogen,  in  welchen,  wie  erwähnt,  die  Zweige 
des  N.  olfactorius  herablaufen. 

Die  Labyrinthe  des  Siebbeins  ragen  zuweilen  über  den  unteren  Labyriuthe. 
Rand  der  Lamina  perpendicularis  vor  und  verstecken  denselben;  häufiger 
erreichen  sie  ihn  nicht.  Ihre  Höhe  beträgt  23™"  (etwas  mehr  als  die  Hälfte 
der  grössten  Höhe  der  Nasenhöhle),  ihr  sagittaler  Durchmesser  32"™,  die 
Breite  eines  Labyrinths  16'"™.  Ein  Gang  von  etwa  4™™  Breite  trennt  die 
mediale  Wand  jedes  Labyrinths  von  der  Lam.  perpendicularis  (Fig.  112). 
Die  Form,  Grösse  und  Zahl  der  Zellen  des  Labyrinths  unterliegt  vielen 
individuellen  Verschieden lieiten,  ebenso  die  Art  ihrer  Verbindung;  es  giebt 
Zellen,  welche  die  halbe  Höhe  und  Breite  des  Labyrinths  einnehmen,  und 
andere  von  einigen  Millimetern  Durchmesser;  die  Comraunication  findet 
bald^nrch  weite  Oeffnungen,  bald  durch  schmale  Spalten  Statt;  häufig 
zeigt  sich  die  eine  oder  andere  Zelle  blasig  aufgetrieben  auf  Kosten  der 
benachbarten,  deren  Wände  dann  nach  innen  gewölbt  erscheinen. 


*)  Hammlui  fnmtaU*. 
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Alle  Siebbeinzellen  «'»ffnen  pich  iinmittel-  oder  mittelbar  auf  der  media- 
len Fläche  oder  am  medialen  Rande  der  unttavn  Fläche  de»  Labyrinth». 
Nach  allen  übrigen  Seiten  Bind  pie  an  dem  vollständigen  Schädel  ge- 
sciiloRRen.  Inti*grirender  liefftandtheil  des  Siebbeinff  und  mit  den  Wänden 
der  Zellen  untrennbar  verschmolzen  ist  aber  nur  die  erwähnte  /^Olfl.  pa^ 
pyracea.  welclie  gegen  die  Augenhöhle  den  gröMten  Theil  der  Zellen  ab- 
BchliePBt.  Vor  ihr  an  der  lateralen  Fläche  des  Labyrinth«,  dann  an  der 
oberen,  hinteren  und  unteren  Flüche  desselben  sieht  man  Zellen,  von  wel- 
chen einzelne  in  allen,  andere  in  viehm  Siebbeinen  oflTen  stehen  und  ihren 
p;^    i]-,  Verschluss  durch  die  benach- 

( :i;  harten  Kopf  knochen,  wie  dnrch 

/  ^1^  Deckel,  erhalten.     Das  Ver- 

hültniss  zu  diocen  Deckkno- 
chen ivt  verschieden,  indem 
die  Zelle  zum  grösseren  Theil 
.ein  bald  in  dem  Siebbein,  bald 
im  Deckknochen  enthalten  ist 
Manche  Zellen  erhalten  eine 
doppelte  Aussen  wand,  indem 
si(*  mit  ihrer  dem  Siebbein 
('igenthümlichen  Lamelle  sich 
unmittelbar  an  benachbart« 
Knochenplatton  anlegen;  zu- 
weilen ersetzen  auch  die  Aus- 
sen wände  von  Siebbeinzellen 
zum  l'heil  die  Lamellen  ande- 
rer, anstf^sseiuler  Knoclien,  z.  JJ.  die  vordere  Wand  des  Wespenbein körpers. 
Die  Zellen,  weh^he  die  Lamina  pap.  schliesst,  heissen  eigentliche  Sieb- 
beinzellen,  Cell,  eflmuniMen ;  die  übrigen  werden  je  nach  den  Dockknochen 
benannt,  dnreli  welche  sie  vervollständigt  werden.  Vor  den  Cell,  cthmoi- 
dahs  liegen  die  Ce//.  lacrymnlcx  0,  welche,  in  gleicher  Flucht  mit  der 
Ijaniina  papyracea,  das  Tlirünenbein  und  von  vorn  lier  der  Stirnfortsatz 
des  Oberkieferbeins  zudeckt.  Zeigen  sicli  an  der  liinteren  Fläche  dos  La- 
byrinths olfene  Zellen,  so  erhttlt«»n  sie  ihre  hintere  Wand  und  einen  Theil 
ihrer  Seitenwände  durch  das  Gaumenbein,  Cell,  pa/atinae^  und,  fiber 
demselben,  <lureh  <len  Wespenbeinköq)er,  Ceti.  nphenoidale9,  lieber 
die  an  der  f»beren  Fläche  des  Labyrinths  sieh  öffnenden  Zellen,  Velbiloe 
froillalexy  legt  sich  das  Stirnbein,  von  d«*ssen  längs  der  Incisura  ethmoi- 
dali:<  gelegenen  Zellen  die  vorderste  in  die  Stirnliölilc  führt  Endlich  kom- 
men am  laterah»n  Tlieile  der  unteren  Flä<!he  des  Labyrinths  zuweilen  un- 
vollständige  Zellen  vor,  Cellulae  maxUlnren,  ilie  von  dem  Oberkiefer- 
beine ergänzt  werden.  Häufiger  ruht  das  Labyrinth  mit  einem  glatten, 
schräg  lateralwärts  gerichteten  Seitentheile  seiner  unteren  F'läche  auf  einer 
entsprechend  geneigten  Fläche  am  medialen  Rande  der  Orbitalfläc^  des 
Oberkieferbeins.  ^ 

Die  Lamina  papyraoea  ist  in  der  Regel  länglich  vierseitig,  die  längste 
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Seite  sagittal,  häufig^  aber  mit  abgerundeten  Winkeln  und  mannigfach  ge- 
zackten und  gebogenen  Rändern  versehen.  Mit  diesen  Rändern  stösst  sie 
an  die  aufgezählten  Deckknochen  der  Siebbeinzellen,  vorn  an  das  Thränen- 
bein,  oben  an  das  Stirnbein,  hinten  an  den  Körper  des  Wespenbeins,  unten 
an  den  Körper  des  Oberkiefers.  An  ihre  hintere,  untere  Ecke,  bald  mehr 
dem  unteren,  bald  mehr  dem  hinteren  Rande  entlang,  fügt  sich,  zwischen 
Wespen-  und  Oberkieferbein,  der  Proc.  orbitalis  des  Gaumenbeins. 

Var.  Die  Lamina  papyracea  ist  durch  eine  perpcndiculäre  Naht  in  zwei  Plat- 
ten getrennt,  von  welchen  die  vordere,  kleinere,  dem  hinteren  Thxünenbeine  man- 
cher Säugethiere  verglichen  werden  kann. 

In  der  Naht  zwischen  der  Lamina  papyracea  und  dem  Stirnbein  finden 
sich  die  beiden -foratnina  eihmoidalia  (li/^™™  Durchm.),  das  eine  (F.  e.  ant) 
in  der  Nähe  der  vorderen,  das  andere  (F.  e.  post.)  dicht  an  der  hinteren 
Ecke  der  L.  papyracea.  Sie  werden  durch  Ausschnitte  der  beiden  zusam- 
menstossenden  Knochen  gebildet  oder  gehören  Einem  derselben,  am  häufig- 
sten dem  Stirnbein  allein  an.  Von  der  Incisura  ethmoidalis  der  Lam.  pa- 
pyracea, wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  geht  eine  mehr  oder  minder  tiefe 
Furche  (Fig.  116  **)  mehr  oder  minder  weit  medianwärts  über  die  obere 
Fläche  des  Labyrinths,  welche  vom  Stirnbein  so  zum  Can.  ethmoidalis  er- 
gänzt wird,  dass  das  mediale  Ende  dieses  Canals  zuweilen  ganz  im  Stirn- 
bein verläuft. 

Der  Can.  ethmoidalis  ant.,  welcher  nebst  den  gleichnamigen  Gefl&ssen  den 
N.  ethmoidalis  zur  Schndelhöhle  führt,  ist  sehr  beständig.  Dagegen  fehlt  nicht 
selten  der  Can.  ethm.  post.,  in  welchem  Vasa  ethm.  post.  zu  den  Siebbeinzellen 
und  zur  Schädelhöhle  verlaufen.  Statt  des  hinteren  For.  ethm.  oder  neben  dem- 
selben kömmt  zuweilen  ein  mittleres  vor,  welches  ebenfalls  den  Eingang  eines  in 
die  Schädelhöhle  einmündenden  Canals  darstellt. 

Die  Platte,  welche  die  mediale  Wand  des  Labyrinths  bildet  ^),  ist  eigeu- 
thümlich  rauh  durch  zahlreiche,  meist  schief  ab-  und  rückwärts  verlaufende 
gerade  und  gebogene  Furchen,  durch  Grübchen  und  feinere  und  gröbere 
Poren,  worunter  hier  und  da  ein  grösseres,  scharfrandiges  Loch,  und  durch 
die   zwischen   den  Furchen   und   Oefftiungen   vorspringenden   Spitzen   und 

Leistchen.  Ihr  vorderer  Rand  ist 
scharf  und  in  seiner  oberen  Hälfte  mit 
dem  Proc.  nasalis  des  Oberkieferbeins 
und  der  medialen  Fläche  des  Thränen- 
'^*^  beins  verbunden,  in  der  unteren  Hälfte 
dagegen  frei  und  concav  oder  gerade 
^'^.  ''^"^^^^^^M        ""^    dann   schräg  ab-   und   rückwärts 

gerichtet      Ihr    hinterer  Rand   ist   tief 
ju      eingeschnitten  durch  eine  Spalte,  welche 
von  der  medialen  Fläche  des  Labyrinths 
A^a  aus  horizontal  bis  fast  an   die  laterale 

Siebbein  von  der  Seite,  das  linke  Laby-    Oberfläche  desselben  vordringt  und  die 
rinth  und  die  Lam.  perpend.  entfernt.      ,  .   ^  tt..ia      j        t    i      •   xi 

^  hintere  Hälfte  des  Labyrmths  quer  m 

zwei  Theile  von  fast  gleicher  Höhe  scheidet.    Der  obere  Rand  dieser  Spalte 
*)  Lamka  eonohanm 
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ist  nicht  nur  Pcharf,  sondern  meint  auch  iu  einen  abwärts  ragenden  Saum 
verlängert,  der  den  Zugang  zur  Spalte  verengt.  Die  Spalte  (Fig.  116)  i«t 
der  obere  Naflengang,  Meai.  uar.  9^rp.,  der  überhängende  Band  der- 
selben ist  die  obere  Muschel,  Vonchu  Sttp.  ^).  In  den  oberen  Nasen- 
gang,  versteckt  durch  die  obere  Muschel,  münden  mit  einer  oder  mehreren 
runden  oder  querspaltförmigon  OefTnungen  die  Zellen  des  hinteren  obersD 
Viertels  des  Labyrinths,  namentlicli  die  Cidlulae  palatiime  und  sphenoidales. 
Der  untere  Hand  der  medialen  Wand  des  Labyrinths  stösst  mit  dem 
vorderen  in  einem  rechten  oder  stumpfen  Winkel  zusammen  und  verlauft 
von  vorn  nach  liintcn  <;onide  oder  wenig  abwärts  geneigt  und  zugleich  mit 
einer  schwachen  Convexitüt.  Dieser  Uand  ist  ausserdem  seitwärts  uxnge- 
rollt  oder  auch  in  «tine  scharte  Kante  seitwärts  umgebogen.  Die  Flache 
zunächst  über  demselben  ist  gegen  die  Nasenscheidewand  hin  gewölbt  nnd 
gellt  mittelst  dieser  Wölbung  in  den  horizontalen  Boden  des  oberen  Nasen- 
ganges  über.  Die  Plattts  die  diesen  Boden  bildet  und  sich  dann  abwärt» 
und  endlich  wieder  seitwärts  umndlt,  wird  mittlere  Muschel,  Votichü 
media,  genannt.  Sie  gberwölbt  den  mittleren  Nasengang,  welchem  zum 
Boden  die  obere  Flai^he  der  unteren  Muscliel  dient,  eines  selbständigen  uud 
mit  dem  Oberkielcrbi^ine  durch  Naiit  verbundenen,  im  Uebrigen  aber  ganz 
nacli  Art  der  mittleren  Muschel  gestalteten  Knochens.  Unter  der  letxteren 
finden  slcli  vorn  die  Mündungen  z\uiäehst  der  vorderen  Siebbeinzellen,  hdt 
welchen  die  IStirnhÖlden  und  die  in  der  unteren  Hälfte  des  hinteren  Theiles 
des  Labyrinths  gelegenen  Zellen  in  Verbindung  stehen.  Nach  hinten  ist 
die  mittlere  Muschel  über  die  übrigen  Tlieilc  des  Labyrinths  hinaus  in  eine 
Spitze  verlängert,  deren  lateraler  Band  sich  an  eine  Firste  des  Gaumen- 
beins anlegt.  Längs  dem  freien  Kande  ist  sie  in  der  Kegel  verdickt  und 
in  einer  dem  Kande  parallelen  Kiciitung  von  weiten  C/anälen  durchzogen, 
welche  von  Bindegewebe  und  Oefässen  erfüllt  werden. 

Var.  Der  luterulwUrtH  umgerollte  Kaitd  der  mittleren  Muschel  gebt  weit  auf- 
wart.« imd  die  Museliel  Hcheint  in  eine  knoeherne  Blasie  oder  Tasche  umgewandeh, 
zu  weleher  nur  ein  enger  Zugang  von  oben  an  der  dem  Labyrinth  zugewandten 
Seite  bleibt 

Gedeckt  von  der  mittleren  Muttehel,  findet  Hieh  im  mittleren  Nasengange  ein 
kleinerer,  muschelarlig  unigerollter  Fo:i«atz,  «len  Eingang  der  Kieferhöhle  von 
oben  überwölbend.  Die  Siebbeinzellen  ötfnen  nich  obcriialb  dieses  Fortsatzes;  der 
Proc    uneinatuH  (s.  unten)  liegt  unterhalb  desnelben. 

An  einem  Siebbein  unserer  Simmdung  fehlt  die  obere  Muschel;  die  mediale 
Platte  des  Labyrinths  ist  eine  perpondiculrirc,  am  unteren  Rande  umgerollte  Platte, 
an  deren  hinterem  Rand^  nur  ein  abwärts  geneigter,  spitzer  Fortsatz  die  Steile  der 
oberen  Muschel  bezeichnet. 

Hüufig  findet  sich  über  der  oberen  Muschel  eine  vierte,  von  ähnlicher  Form, 
aber  kleinere,  Cuncha  Santoritnana. 

Wo  der  vordere  Kand  der  medialen  AVand  des  Labyrinths  in  die  mitt- 
lere Muschel  übergeht,  entwickelt  sich  von  jenem  Kande  und  den  Wänden 
<ler  vorderen  Siebbcinzellen  ein  platter  und  sehr  dünner  Fortsatz,  PrOC. 
uncinafUK  »)  (Fig.  112.  115  —  117),  welcher  weiter  lateralwärts  liegt  als  die 


*)  Os  turbinatum  ».  spongiosum  »up.  —  Concha  Morgagniana, 
*)  f*roc.  hamatus;  Proc.  unc.  oder  harn,  major. 
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Muschel,  übrigens  in  gleicher  Höhe  mit  der  letzteren  oder  um  Weniges  tiefer 

und  dem  unteren  Rande  derselben  ziemlich 
parallel  ab-  und  etwa  bis  unter  die  Mitte  des 
Labyrinths  rückwärts  läuft.  Seine  beiden 
Flächen  liegen  sagittal,  seine  Ränder  sind 
einfach  oder  zackig,  das  freie,  etwas  ange- 
schwollene hintere  Ende  läuft  in  kurze 
Spitzen,  zuweilen  in  eingerollte  Plättchcn 
aus.  Der  Proc.  uncinatus  legt  sich  vor  die 
Xtua  weite  Lücke  der  Nasenwand  des  Ober- 
kieferbeins, die  in  die  Kieferhöhle  führt, 
und  begrenzt  mit  seinem  oberen  Rande  die 
-Cüs  Qommunicationsöffnung  der  Kiefer  -  und 
Nasenhöhle.  Das  untere  Ende  desselben 
stösst  mit  dem  Proc.  ethmoid.  der  unteren 
Muschel  zusammen. 

Als  Proc.  uncinatus  minor  wird  bei  Albin, 
Söramerring,  Meckcl  und  M.  J.  Weber 
ein  breites  und  kurzes,  seitwärts  umgebogenes  Piätichen  bcschriebeh,  welches  von 
der  vorderen,  unteren  Ecke  der  Lum.  pupyracea  ausgeht.  Es  hängt  zuweilen  mit 
der  Wurzel  des  Proc  uncinatus  maj.  zusammen,  wird  von  dem  ThrUnenbein  be- 
deckt oder  stösst  an  den  oberen  Rand  des  Oberkieferbeins  und  wird  nicht  leicht 
völlig  vcrmisst.  Doch  lässt  es  sich  immer  als  ein  unvollständiges  Deckstück  der 
untersten  Cellulae  lacrymales  oder  der  vordersten  Cellulae  maxillares  betrachten  und 
scheint  mir  deshalb  einen  besonderen  Namen  nicht  zu  verdienen. 

Beim  reifen  Fötus  sind  nur  die  beiden  Labyrinthe  des  Siebbeins  knöchern,  aber 
von  sehr  geringem  transversalen  Durchmesser;  bis  zum  vierten  oder  fünften  Jahre 
vergrössem  sie  sich  durch  Ausdehnung  der  Zellen  und  zwar  hauptsächlich  in  me- 
dialer Richtung.  Die  Verknöcherung  des  unpaaren  Theils  des  Siebbeins  beginnt 
erst  im  sechsten  Lebensmonat  oder  noch  später,  und  zwar  von  der  Cristu  galli  an 
abwärts.  Im  zweiten  bis  dritten  Jahre  sind  die  Labyrinthe  mit  dem  mittleren  Theile 
verwachsen.  Unentschieden  ist  noch,  ob  die  Siebplatte,  bevor  die  Verschmelzung 
der  einzelnen  Stücke  zu  einem  Knochen  vollendet  ist,  mit  den  Labyrinthen  oder 
mit  der  Crista  galli  und  der  Lamina  perpendicularis  verbunden  ist.  Gegen  die 
letztere,  aUgemein  angenommene  Ansicht  hat  M.  J.  Weber  sich  erklärt. 
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Siebbein  von  unten. 


4.    Stirnbein,   Os  froivds. 


Das  Stirnbein  stellt,  von  innen  betrachtet,  einen  Hohlkugelabschnitt  4. Stirnbein . 
dar  und  schliesst  von  vornher  die  Schädelkapsel  allseitig,  einen  schmalen 
Ausschnitt  in  der  Mitte  des  Bodens,  Inciaura  ethmoidaUsy  ausgenommen, 
welchen  die  Siebplatte  ausfüllt.  Es  reicht  indess  an  der  Schädeldecke 
weiter  rückwärts  als  an  der  Basis,  so  dass  eine  durch  den  hinteren  Rand 
desselben  gelegte  Ebene  in  einem  Winkel  von  60o  gegen  den  Horizont  ge- 
neigt ist.  In  Verbindung  mit  der  Siebplatte  gleicht  der  hintere  Rand  des 
Stirnbeins  einem  Kreisbogen  oder  einer  mit  dem  längsten  Durchmesser  quer 
gestellten  Ellipse,  die  in  ihrem  unteren  Theile  abgeflacht  und  zu  beiden 
Seiten  neben  dem  hinteren  Rande  der  Siebplatte  sogar  etwas  aufwärts  ge- 
bogen iBt,  entsprechend  der  Wölbung  des  Daches  der  Augenhöhle.     Oben 
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und  seitlich  steht  der  hintere  liand  den  StirnbeiuB  mit  den  Scheitelbeineo, 
Fig.  118. 
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Stirnbein  von  innen. 


unten  von  der  Stelle  an,  wo 
er  eich  abzuflachen  beginnt, 
mit  dem  Wespenbein  in  Ver- 
bindung. Oben  ist  er  stark 
und  zackig  und  nimmt  nach 
^f  unten  hin  an  Mächtigkeit  all- 
mälig  ab. 

Die  innere  überfl&che 
den  Stirnbeins  aseigt  die  gewöhn- 
lichen Gehirn-  and  Oef&ss- 
eindrücke;  die  Gchimeindrflcke 
und  die  dieselben  trennenden 
Leisten  am  stärksten  ausge- 
prägt am  Boden,  die  Gefäss- 
oindrücke  an  der  Seitenfläche. 
Der  schmale  Rand ,  welcher 
die  Incisura  ethmoid.  von  vorn 
bogrenzt,  ist,  wenn  er  gemeinschaftlich  mit  dem  vorderen  Uande  der  Crista 
galli  das  Fnrainen  coecuni  bildet,  in  senkrecht(>r  Richtung  tief  gefurcht; 
sdilicsst  VT  aber  das  Forainen  coecuni  ganz  ein,  so  ist  er  unterhalb  des 
P^in^angs  in  diesen  Caual  glatt  oder  mit  einer  nur  linearen  senkrechten 
Rinne  versehen.  An  eine  kleine,  plane,  kaum  rauhe  Hache  (Fig.  118*)  zu 
jeder  Seite  jener  Furclie  (oder  der  hinteren  Wand  des  For.  coecum)  lehnen 
sicli  dit^  Procc.  alares  der  ('rista  galli.  U«?ber  »lern  Rande  des  For.  coecum 
beginnt,  senkn^oht  ansteigend,  die  Criitta  frotltalh ,  ein  scharfer,  selten 
auf  der  Schneide  gefurchter  Kamm,  welcher  mehr  oder  minder  weit  (bis 
zu  8"™)  in  die  Scliädelhöhle  vorspringt  un<l  nach  längerem  oder  kürzerem 
Verlaufe  in  zwei  Lippen  ans  einander  wt'ieht,  die,  sich  allmälig  abflachend. 
den  Sutcux  sagUtali»  i)  (4 '""'  breit)  begrenzen.  Längs  dem  letzteren 
finden  sich  <lie  unbeständigen  Kinddicke  pacchionisclier  Drüsen. 

An  der  äusseren  Fläche  des  Stirnbeins  (Fig.  119)  ist,  wie  schon  bei 
der  allgemeinen  Beschrcjibung  des  Schädels  angegeben  wurde.  Decke  und 
Bnd<!n  bestinnnter  von  einander  geschieden,  als  an  der  inneren  Fläche.  Die 
(iivnze  ist  durch  drei  nach  oben  eonvexe  Rogen,  zwei  seitliche  symme- 
tri^ehe  und  einen  mittleren,  unpaaren,  bezeiclmet.  Die  seitlichen  Bogen 
sind  die  Oberaugenhöhlenränder,  MargitWH Hupraorbitole»,  Kanten, 
mit  wi'lchen  «lie  perpendiculäre,  «lie  Stirngegend  einnehmende  Platte  in 
djt'  hori/ont-ale  obere  Wand  der  Augrnliöhlen  umbiegt.  Der  mittlere  Bo- 
gen, yiargo  nnHaliUn  ist  der  vonlere  Rand  einer  rauhen  Fläche,  welche 
!in  d<  r  Bildung  des  Daches  der  Nase  Antlieil  nimmt  und  am  unversehrten 
Scliüilcl  durch  die  Anfügung  der  Nasenbeine  und  der  Stirnfortsätze  der 
Oberkieferbeine  verdeckt  ist. 

Die  Supraorbitalränder  sind  nacii  oben  und  zugleich  nach  vom  con- 
vex ;  sie  sind,  je  nälier  den  Scldäfon,  um  so  schärfer  und  um  so  mehr 
überhängend ;  in  der  Nähe  der  Nase  runden  sie  sich  ab,  so  dass  der  Ueber- 
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Stirnbein  von  vorn. 


gang  aus  der  Augenhöhle  in  die   Stirn   und   in  die  Wölbung,   womit  mei- 

steuB   die   letztere   über 
*^*        '  die    Nasenwurzel     vor- 

ragt,  sanfter  wird.  Meist 
steht  das  nasale  Ende 
merklich  tiefer  als  das 
temporale.  Ein  flacher 
Ausschnitt ,  Incvsura 
supraorbUali» ,  wel- 
chen der  Supraorbital- 
rand  in  der  Nähe  seines 
iiasalen  Endes  (25"" 
von  der  Medianebene) 
steigt,  geht  in  der  Re- 
gel an  seinem  lateralen 
Rande  scharf  aus  dem 
Supraorbitalrande  her- 
vor und  an  dem  media- 
len Rande  abgerundet  in 
den  letzteren  über;  doch 
ist  öfters  auch  der  mediale  Rand  der  Incisura  supraorb.  durch  eine  spitze, 
quer  vorspringende  Zacke  bezeichnet,  und  nicht  selten  verbindet  sich  diese 
Zacke  mit  einer  ähnlichen  an  der  lateralen  Ecke  der  Incisura  supraorb.  zu 
einer  Knochenbrücke,  die  den  Einschnitt  zu  einem  Canal  (fian,  supraorb,) 
umwandelt,  dessen  Eingang  in  der  Decke  der  Augenhöhle  hinter  dem 
Supraorbitalrande ,  dessen  Ausgang  (For.  supraorb.)  an  der  Stirn  über 
dem  Supraorbitalrande  sich  findet. 

Durch  die  Incisura  oder  das  Forainen  supraorbitale  kommen  die  Vasa  supra- 
orbit.  und  der  N.  frontalis  und  supraorbit.  aus  der  Augenhöhle  zur  Stirn.  Oft  ist 
der  Canal  von  Anfang  an  oder  am  Ausgange  durch  eine  schmale  oder  breite  Brücke 
in  zwei  neben  oder  über  einander  liegende  Canälc  getheilt.  Vom  Grunde  der  In- 
cisur  oder  von  der  oberen  Wand  des  Canals  führt  zuweilen  ein  For.  nutritium  in 
das  Stirnbein. 

Zuweilen  besteht  ausser  dem  Can.  resp.  der  Incisura  supraorbitalis  und  seit- 
wärts von  derselben  ein  Canal  vom  Verlauf  und  Durchmesser  des  Can.  supraorbi- 
talis, dessen  Mündungen  aber  sowohl  an  der  Stirn  wie  in  der  Decke  der  Augen- 
höhle weiter  vom  Rande  des  Eaiochens  entfernt  liegen. 

Der  Nasenrand  ist  steiler  vorwärts  und  etwas  steiler  aufwärts  gebogen 
als  der  Supraorbitalrand.  Er  ist  aber  kürzer  als  dieser  (die  Länge  der 
Sehne  des  Mg.  nas.  verhält  sich  zur  Länge  der  Sehne  des  Mg.  supraorbit. 
etwa  wie  2  :  3)  und  reicht  nicht  so  weit  aufwärts. 

Der  perpendiculäre,  oberhalb  der  Mgg.  supraorbit.  und  der  Incisura 
nasalis  gelegene  Theil  des  Stirnbeins,  Stirnplatte,  Pars  perpendicu- 
laris  ^)^  zerfällt  durch  zwei  nahe  am  Seitenrande  aufwärts  verlaufende 
Kanten  in  drei  Felder,  ein  grosses,  unpaares,  mittleres,  Facies  frotitaluiy 
und  zwei  kleine,  seitliche,  Facies  temporales.  Jenes  umfasst  die  ganze 
Breite  der  Stirn  und  reicht  in  den  vorderen  Theil  des  Scheitels  hinauf; 
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diese  fretioreii  jcderseitB  dem  vorderen  Theile  der  Schläfenfläche  an.  Die 
Kuiite^  welche  Stirn-  und  Schläfenfläche  trennt,  ist  das  vordere  Ende  der 
Schläfenlinie  i)*  Sie  geht  nach  unten  in  seitwärts  concavem  Bogen  auf 
den  oberen  Rand  des  Joclifortf»atzes,  Proc.  %ygmnaiicUM^  (Fig.  119,  120), 
über,  eines  seit-  und  abwärts  vorragenden  Fortsatzes  von  dreiseitig  pris- 
matischer Gestalt,  auf  weh'heu  ich  zuriickkomine. 

Die  Stirnfläche  (Fig.  119)  zeigt  zunächst  über  jedem  Supraorbitalrande 
eine  Wr)1bung,  ArcU9  »uperciUarU^  welche  von  der  Nasenwurzel  ans  seit- 
wärt«  und  aufwärts,  sich  alhnälig  übiT  den  Mg.  s.  o.  erhebend,  verläuft  und 
gegen  die  Schlafenlinif  hin  verflacht.  Durcli  diese  Wölbung  erhält  das  Stirn- 
bein über  den  Augt*nliöhlenrnii«U'ni  eine  bedeutende  Mächtigkeit;  doch  ist 
der  Superciliarbogen  oft  nur  die  dünne  äussere  Wand  einer  Höhle,  der 
Stirnhnlilo,  Sinus  frontalint  (Fig.  122),  welche  sich  von  der  Naseu- 
liöhle  aus  zwischen  die  äussere  und  innere  Knochentafel  des  Stirnbeins  er- 
streckt. Die  beiden  Superciliarbogen  stossen  über  der  Nasenwurzel  zu- 
sammen «)der  werden,  was  häuflg(>r  der  Fall  ist,  durch  ein  flaches  Feld 
von  der  Breite  des  Nasenrückens,  die  Glabeiiu^  \o\\  einander  geschieden, 
lieber  dem  Arcus  »upereiliarls  und  ungefälir  an  der  Stidle  des  l^ebergangs 
der  eigentlichen  Stirn-  in  die  Scheitelgegend,  gleich  weit  entfernt  von  der 
Mittellinie  und  der  Schläfenlinie,  Hndet  sich  eine  zweite,  einer  flachen  Beule 
ähnliche  Wrdbung,  welclie  man  S  t  i  r  n  h  ö  c  k  e  r ,  Tauber  frontale ^  nennt. 
Die  Mittellinie  der  Aussentläclie  des  verticalen  Theiles  des  Stirnbeins  ist 
oft,  jedoeh  nur  in  wenig  aufliillender  Weise  bezeichnet  durch  eine  Furche 
auf  der  (jlabelhi  und  weiter  liinauf  durch  eine  Kante,  welche  zwischen  den 
Stirnliöckern  am  stärksten  ist 

Die   Furche   und  die  Kuntc  hind   Ueberbleibsel   einer  Naht,   Sutura  frontalis, 
Welche  sich   beim    Krwachsenen   zuweilen    vollständig,    zuweilen   nur  im   untertteD 
Theile  der  Stirnplatte  erhiilt. 
Morixoii-  Der   h  o  r  i  z  o  n  t  a  1  e  T  heil  der  AussenÜäche  des  Stirnbeins  zerfällt 

in  den  Nasentheil  {Pars  nasdlü)  und  die  Augenhöhlentheile  oder  Flächen 
(Plana  orhifalia)  ^),  Der  Nasentheil  liegt,  wie  sich  vcm  selbst  versteht, 
unpiuu'  zwis<;hen  den  paarigen  Augenhöhlentheilen ;  seine  Grenze  gegen 
die  Augenhöhlenfläehe  ist  jederseits  «»ine  scharf  vorspringende  Linie,  MorffO 
tUlSO^Orbitatis  (Fig  120),  welche,  sagittal  und  gerade  oder  mit  geringen 
Kxcursir»nen  auf-  und  abwärts  gebogen,  von  dem  Winkel,  in  w^elchem  der 
SupraorbiUil-  und  Nasenrand  «ler  Stirnplatte  zusammenstossen ,  bis  an  den 
hinteren  Rand  <le8  Knochens  verläuft.  Wenn  sich  der  vordere  Endpunkt 
dieser  Linie  an  dem  isolirten  Stirnbein  wegen  der  Abrundung  des  nasalen 
Kndes  des  Supraorbitalrandes  nieht  mit  vrjlligt'r  Schärfe  bestimmen  läset, 
so  ist  er  dagegen,  so  lange  das  Stirnbein  mit  den  Nnchbarknochcn  in  Ver- 
bindung steht,  durch  das  obere  Ende  des  vorderen  liandes  der  Thräncn- 
grube  hinlänglich  gv!:::u  bezeielinet  (vgl.  Fig.  8 1 ,  89). 

Der  Naso-Orbit^ilrand  ist  an  der  inneren  Wand  der  Augenhöhle  sieht* 
bar,  wn  er  in  einer  Naht  mit  dem  oberen  liande  zuvorderst  des  Stiriifort- 
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*)  Linea  »emicirrulnru.  *)  Proc.  mnInrU  ».  jugali*. 

*)  Die  Var»  nrfntalu  aut.  cnUprioht  <lcm  von  mir  sogenAnnten  Planum  orbitale 
dorn  auBtofiBcndon   zelligcn   Thcilo   der   Pars  naMilis.      Der  letztere   wiid  jener  AuffaMniif 
zufolge  als  innerer  Rand  der  Orbitalplatto  beschrieben. 
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Mktzes  des  Oberkiefers,  dann  des  ThranenbeinB  und  dahinter  der  Papier- 
platte des  Siebbeins  zu- 
sammenstösBt.  In  dem  mit 
der  Papierplatte  verbun- 
denen Theile  des  Bandes 
kommen  die  Ausschnitte, 
^^Ti-  die  zur  Bildung  der  Fo- 
ramina  ethmoidalia  beitra- 
gen, oder  über  dem  Rande 
die  Foramina  eihmoi- 
-L^'^^^BJBBC'-  ^ ^^t^^^r^^-"'"^^  dalia  ant  und  posL  vor, 

*  ^  ^^X     ^-^^  yQji  welchen  bei  der  Be- 

Hdo  Schreibung   des  Siebbeins 

Stirubein  von  unten.     Ft  Fossa  trochlearis.  (g,   117)  die  Rede  war. 

Der  Nasentheil  des  Stirnbeins  hat  die  Form  eines  mit  der  Convexität  NMoutheU 
nach  vorn  gerichteten  und  nach  hinten  lang  ausgezogenen  Hufeisens.  Von 
den  zwei  Händern,  innerhalb  welcher  die  hufeisenförmige  Fläche  beschlos- 
sen ist,  ist  der  innere  identisch  mit  der  schon  erwähnten  Incisura  ethmoi- 
dalis,  welche  die  Siebplatte  einfasst ;  der  äussere  wurde  ebenfalls  als  Nasen- 
rand mit  seinen  Fortsetzungen,  den  Naso-Orbitalränderu,  bereits  beschrie- 
ben. Der  innere  Rand  bildet  vorn  einen  etwas  flacheren  Bogen  als  der 
äussere,  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Ränder  stehen  vorn  weiter  von 
einander  ab  al&  an  den  Seiten,  und  in  einzelnen  Fällen  rücken  sie  einander, 
je  weiter  nach  hinten,  um  so  näher. 

Die  beiden  seitlichen,  gerade  verlaufenden  Partien  des  Nasentheils 
haben  ein  von  dem  mittleren,  bogenförmigen  Stücke  wesentlich  verschie- 
denes Ansehen.  Jene  sind  die  schon  bei  Gelegenheit  des  Siebbeins  be- 
sprochenen Deckel  der  Stirnbeinzellen  des  Labyrinths.  Sie  stellen  eine 
von  dünnen  Platten  begrenzte,  hinten  flache  und  nach  vorrt  allmälig  sich 
vertiefende  longitudinale  Rinne  dar,  die  durch  perpendiculäre,  der  Frontal- 
ebene  parallele  Scheidewände  mehr  oder  minder  regelmässig  in  eine  Reihe 
vierseitiger  Zellen  abgetheilt  wird.  Von  der  vordersten  dieser  Zellen  aus 
erstreckt  sich  zwischen  die  Tafeln  der  Stirn-  und  der  Augenhöhlenplatte 
die  Stirnhöhle;  die  Aushöhlung  schreitet  mit  den  Jahren  bis  zu  einer  indi- 
viduell variirenden  Grenze  auf-,  seit-  und  medianwärts  fort;  medianwärts 
erstreckt  sie  sich  von  beiden  Seiten  her  auch  über  der  mittleren  Partie  des 
Nasentheils  der  Norm  gemäss  bis  zur  MeJianebene  und  lässt  nur  eine 
dünne  Scheidewand,  Septum  frontale ^  zwischen  beiden  Sinus  übrig,  die 
indess  häufig  nicht  ganz  median  gestellt  ist. 

Von  den  Forr.  ethmoidalia  aus  gehen  Rinnen  oder  Canäle  für  den  N. 
und  die  Vasa  ethm.  schräg  median  -  und  vorwärts,  die  Rinnen  in  der  Decke, 
die  Canäle  innerhalb  des  angewachsenen  Randes  der  Scheidewände  der 
Cellulae  frontales. 

Die  mittlere,  gebogene  Partie  des  Nasentheils  ist  eine  sehr  rauhe, 
schräg  nach  unten  und  hinten  abfallende  Fläche,  deren  hinterer  Rand  in 
einen,  der  Wurzel  des  Nasenrückens  entsprechend  gewölbten  Fortsatz,  den 
Nasen fortsatz,  PrOCe$nu  fUMalis  o.  fr.,  ausläuft.  Form  und 
Dimensionen  dieses  Fortsatzes,  den  man   als  den  wesentlichen   Theil  der 
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AufTcnhAh- 
lentheile. 


Über  den  Boden  der  Hirnhöhle  hinaus  verlängerten  Decke  de«  vegetativen 
Kolirs  betrachten  musg^  sind  sehr  veränderlich.  Wo  er  am  vollkommen- 
sten entwickelt  ist,  nimmt  er  mit  seinem  Ursprünge  den  ganzen  vorderen 
Rand  der  Incisura  ethmoid.  ein;  er  ist  von  da  in  einem  zur  Stirnplatte 
stumpfen  Winkel  ab-  und  von^'ärts  gerichtet,  an  der  gewölbten  Aussenfläche 
rauh,  an  der  concaven  Innentiäche  glatt,  nm  vorderen  (unteren)  freien  Kande 
scliarf,  längs  der  Mitte  der  oberen  Fläche  mit  einer  stumpfen,  längs  der 
Mitte  der  unteren  Fläclie  mit  einer  scharfen  perpendiculären  Kante  ver- 
Fig.  121.  ^    seilen.     Mittelst  eines  senkrecht  gegen  den  Nasen- 

rücken gefiilirten   Querschnittes  getheilt,    giebt  er 
]^x  <li^  ^^^\  eines   Kreuzes  mit  rückwärts  gekrümmten 
Seitensclicnkeln.     Die  rauhe  Fläche  des  Nasentheils 
und  dir  AiissenÜüclie  des  Nasenfortsatzes  dienen  in 
der  Mitti!  den  Nasenbeinen  (iV))   seitlich  den  Stirn- 
fortsätzen «les  ( )berkieferbeins  (3/x)  zur  Befestigung, 
in   der  Art,   dass  diese   platten  Knochentheile   mit 
ihren  zackigen  hinteren  und  wegen  der  Neigung  des 
iiaftnliK  Nasenrückens  aufwärts  gerichteten  Rändern  in   die 
<leH  StirnbeiiiH.  rauhe   Flüche  des    Nasentheils    eingreifen    und   mit 

iliren  unteren,  rückwärts  schauenden  Flüchen  nnfänglicli  auf  der  gewölbten 

AussenÜäche  des  Nasenfortsatzes  ru- 
hen. Die  stumpfe  mediane  Kante  die- 
ser Fläche  springt  in  -die  Naht  der 
Nasenbeine  vor.  Die  Innenfläche  des 
Nasenfortsatzes  begrenzt  oben  von 
vorn  her  das  Vor,  COecum  (wenn 
an  dor  Bildung  desselben  das  Sieb- 
bein Theil  nimmt),  dient  mit  ihrer 
medianen  Längsürste  dem  oberen 
TheiUt  di>8  vorderen  Randes  der  La- 
niina  perpendicularis  des  Siebbeins  (E) 
zur  Anheflung  und  deckt  zu  den  Sei- 
ten der  Nasenscheidewand  die  Nasen- 
höhle und  zuweilen  auch  noch,  wenn 
sie  breit  genug  ist,  die  vorderen  Zel- 
len des  I^nbyrintlis.  Die  Varietäten 
der  Form  des  Nasenfortsatzes  beruhen 
nun  auf  einem  Ueberge wicht  derEnt- 
wickclung  bald  des  platten  Theiles, 
bald  der  medianen  Kanten,  insbesondere  der  unteren.  Im  ersten  Fall  stellt 
er  eine  plane  und  dünne,  von  einer  Seite  zur  anderen  gewölbte,  scharfran- 
dige  Lamelle,  im  anderen  einen  seitlicli  comprimirten,  spitzen  Stachel  dar  ^). 
Die  Uebergänge  zwisclien  diesen  Extremen  ergeben  sich  von  selbst 

Die  Augen  höhlen  flu  che  des  Stirnbeins  (Fig.  123)  ist  concav  von 
Einer  Seite  zur  anderen  und,  in  schwächerem  Maasse,  von  vom  nach  hinten ; 


Mediaiidurcbtchiiitt  de»  Stirnbein»  mit  dem 
Naaenbein  und  Siebbein. 


*)  Spma  nasaUt  aut.    Die  Aloe  spmae  ntuaUs  M.    J.    Weber  eutipreohen 
nen  Theil  des  KAsenfortsatses  bei  stark  vorspringenden  medianen  Kanten. 
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hinter  dem,  wie  erwähnt,  stark  überhängenden  lateralen  Theil  des  Supra- 
orbitalrandes  hat  sie  eine  meistens  kaum  merkliche,  seichte  Grube,  Foasa 
lacrymaUs^  welche  die  Thränendrüse  aufnimmt,  und  in  gleicher  Höhe  hinter 

dem  nasalen  Ende  des  Su- 
praorbitalrandes  einen  tie- 
feren, aber  minder  umfang- 
reichen Eindruck,  F^OSSa 
trocidearis,  in  welchem 
die  Schlinge  befestigt  ist, 
durch  die  die  Sehne  des  M. 
obliq.  oculi  snp.  läuft.  An 
der  Stelle  der  Fossa  tro- 
chlearis  findet  sich  zuwei- 
len, zur  Anheftung  der  ge- 
^Pefr  nannten  Schlinge,  ein  kur- 

^"  zer,  spitzer  Stachel,  Spina 

Stirnbein  von  unten.     Ft  Fowa  trochlearia.  ^rocÄZ^m.  Im  üebrigen  ist 

die  Augenhöhlenfläche  glatt  und  eben,  unregelmässig  vierseitig.  Von  ihren 
Rändern  ist  der  vordere,  der  sie  gegen  die  Stirnplatte,  und  der  mediale,  der 
sie  gegen  den  Nasentheil  absetzt,  bereits  beschrieben;  der  hintere  Rand  ist 
dem  Supraorbitalrande  fast  parallel  und  mit  dem  vorderen  Rande  des  Or- 
bitalflügels des  Wespenbeins  durch  die  Naht  verbunden,  die  in  der  Augen-, 
wie  in  der  Schädelhöhle  sichtbar  ist;  er  ist  aber  schmaler,  als  der  Supra- 
orbitalrand,  da  der  laterale  Rand  der  Orbitalfläche  sich  auf  dem  Weg  von 
vorn  nach  hinten  der  Medianebene  nähert.  An  den  lateralen  Rand  schlies- 
sen  sich  die  Knochen  an,  welche  mit  ihren  medianwärts  gewandten  verti- 
calen  Flächen  die  Augenhöhle  seitlich  begrenzen  und  dieselbe  von  der 
Schläfengnibe  abschliessen,  zuvorderst  die  Orbitalplatte  des  Jochbeins,  da- 
hinter der  Temporalflügel  des  Wespenbeins.  Seitlich  von  diesem  Rand  fin- 
den sich  die  rauhen,  theilweise  zackigen  Flächen,  mit  welchen  entsprechende 
Flächen  der  beiden  genannten  Knochen  sich  verbinden :  dem  hinteren  Rande 
des  Stirnbeins  zunächst  eine  stumpfwinkelig  dreiseitige,  mit  dem  stumpfen 
Winkel  vorwärts  gerichtete  Fläche,  mittelst  welcher  das  Stirnbein  auf  dem 
oberen  Rande  (Mg.  frontalis)  des  Temporalflügels  ruht;  vorn  eine  schma- 
lere, rauhere,  ebenfalls  dreiseitige,  aber  spitzwinkelige  und  mit  der  Spitze 
rückwärts  gerichtete  Fläche,  mit  welcher  sich  das  Stirnbein  auf  den  oberen 
Rand  des  Jochbeins  stützt;  zwischen  den  einander  zugekehrten  Spitzen  die- 
ser beiden  Flächen  ein  scharfer  Rand,  der  etwa  dem  mittleren  Drittel  des 
lateralen  Randes  der  Orbitaltläche  entspricht,  und  von  dem  oberen  Rande 
der  Crista  zygomatica  des  Temporalflügels  und  der  Augenhöhlenplatte  des 
Jochbeins  eingenommen  wird,  mehr  von  der  einen  oder  anderen,  je  nach- 
dem die  Seitenwand  der  Augenhöhle  zum  grösseren  Theil  vom  Joch-  oder 
Wespenbein  gebildet  wird. 

Die  rauhe  Fläche,  welche  zur  Verbindung  mit  dem  Jochbein  dient,  jochfort- 
ist  etwas  lateralwärts  gerichtet;  sie  ist  die  Endfläche  emes  dreiseitig  pris- 
matischen Vorsprungs,   dessen  schon  oben  gedacht  wurde  und  welcher  als 
Proc,  %ygamai.  beschrieben  wird.     Auf  die  Vorderfläche  dieses  Fortsatzes 
setzt  sich  die  Vorderfläche  des  Stimtheils,  auf  seine  untere  Fläche  die  Or- 
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bltiilflUohe  ohne  l^nterbrcchun<;  fort:  f^eint^  obere  Fläche  geht  in  einem 
sanften  H()f;cn  aii!>  der  Soliläfenfläoho ,  !<ein  oberer  Rand  ebenBo  auff  der 
Sohläfciilinie  de««  perpcnditMiläron  Theils  de?  Stiniboin?  hervor. 

Zwischen  dem  hinteren  nml  <lem  latenücu  Kunde  der  Orhitalfläche,  mit  anderen 
Worten,  zwinchen  der  IiiKertion  des  Orbital-  und  Temporal flüj^ls  an  das  Stimbeu 
bleibt  mitunter  eine  kleine  Strecke  den  Randes  diT  Orbitjilfliichc  frei,  welche  ebenfo 
nU  in  fi:lei<:her  Flucht  mit  <)oin  hinteren,  ulci  mit  di'm  lateralen  Rande  erscheint  nnd 
an  der  Begrenzung  der  Fissura  orb.  8up.  Antlieil  nimmt.  Dnreh  eine  unbeständige 
OetHiung  im  Orbitahheil  tritt  eine  Vene  nun  der  Schädel-  in  die  Augenhöhle,  welche 
durch  die  Naht  zwischen  Stini-  und  We^penbein  wieder  in  die  SchXdelhöhle  cn- 
riickkehrt.     Schultz,  n.  a.  O.  S.  *J7. 

Das  Stirnliein  besteht  beim  Neugeborenen  noch  aus  zwei  symmetrischen  11  ältten. 
Die  mediane  Naht,  in  welcher  diese  beiilen  IlälHcn  aneinandergefügt  sind,  ist  an- 
fangs einlach,  wird  spüter  zackig  und  verschwindet  gewöhnlich  gegen  Ende  des 
zweiten  Lebensjahres.  Die  Stirnhöhlen  entwickeln  sich  nicht  vor  dem  zweiten  Jahre, 
nehmen  von  cla  an  langf^am  an  Ausdehnung  zu  und  sclieincn  sich  auch  nach  voll- 
endeter Reue  noch  zu  vergrössem. 


T) .     S  c  li  1 » t'e  n  b  e  i  n ,   ih  ienipoi'uvu 


\)x\^  Se.ldüi'enbeiii  tViUt  jederseits  sin  der  Suiten  wund  und  lia!«!}«  des 
Schädels  die  Lücke  xwisehen  dem  IlinterhauptR-  und  WeRponbein  au9.  So 
weit  es  im  der  Seiten  wund  de«  Schädel«!  erflcheint,  if(t  es,  abgesehen  von  den 
jiuR  der  ii unseren  Fläche  hervf>rgehendeii  Fortsätzen,  platt  mit  schwach  ron- 
vexer  Aussen-  und  c<inciiver  Innenlläelie.  Das  nn  der  Basis  gelegene  Stilck 
ist  einem  I'risnui  oder  einer  liegenden  Pyrnmi<le  ähnlich,  welche  mit  der 
Orundlläche  seit-  und  etwas  rückwärts,  mit  der  Spitze  median-  und  vor- 
wärts gerichtet,  im  nie<lia1en  (vorderen)  Tlieile  massiv,  im  lateralen  (hinte- 
ren) Theile  von  t-iner  weiten  Hidde  quer  durchzogen  ist,  deren  Eingang,  der 
PoniH  acuHiicuH  f.r/.  *),  sieh  in  der  (irundiläche  der  Pyramide,  an  der  Sei- 
lenwand des  Scliädels  ßndet. 

An  dem   platten  Theil  deff  Kno- 
chens unterscheidet  man  zwei  Abthei- 
lungcu,   eine   vordere,    Scbnppen- 
' l^'  t  h  e  i  1  oder  Schuppe,  Pars   aqmi" 
mostt  s,  ^'<jf{iai/ia,  von  welcher  in  der 
Nähe  des  unteren  Randes  der  Joch- 
fortsat/^  Proccs99i8    %ygomaii^ 
CUiS^  seinen  Ursprung  nimmt,  und  eine 
hintere  und  kleinere,   den  Warze  n- 
theil.  Pars  nuistaidea  '^)^  dessen  ämt- 
sere    Fläche    fast     ganz    durch     den 
Warzenfortsatz,  Proe,  mostoi" 
deUJf  ')  _,    eingenommen    wird    (Fig. 
Linke»  Sohläfcnhem,  von  der  Seite,  bei  einer     ^24).     Beide  Abtheilungen   »ind    am 
j;crinKen  DrdmnR  des  Sohädel«»  um  die  sa-     oberen  Rand  des  Knochens  durch  eine 
KittüleAxe  mit  der  linken  Klurhe  aufwärts.    Einbiegung,  in  welcher  ihre  convcxen 


^)  /'.  nwHturiwi  ext.  *)  Zitzen  theil,  Pars  mamUlarU. 

*)  Zitzenfortsatz,  Proe.  fnamiilari». 
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oberen  Ränder  einander  begegnen,  IncUmra  parieialis,  gegen  einander 
abgegrenzt;  am  unteren  Rande  geht  der  Warzen-  in  den  Schuppentheil  mit- 
telst einer  bogenförmig  aufwärts  gewölbten  Platte  über ,  welche  den  oberen 
Theil  des  Eingangs  in  den  äusseren  Gehörgang  und  die  obere  Wand  des 
letzteren  bildet.  Diese  Platte,  wiewohl  sie  an  dem  vollendeten  Schläfenbein 
mit  demselben  Rechte  dem  Warzen-,  wie  dem  Schuppentheil  zugerechnet 
werden  kann,  erweist  sich  doch  bei  ihrem  ersten  Auftreten  als  ein  Bestand- 
theil  der  Schuppe  und  soll  deshalb  in  Verbindung  mit  dieser  beschrieben 
werden.  Im  üebrigen  scheiden  sich  Schuppen-  und  Warzentheil  auf  der 
Auflsenfläche  des  Schläfenbeins  durch  eine  bald  nur  schwache,  bald  wulstige 
Firste ,  die  sich  von  der  Incisura  parietalis  schräg  vorwärts  gegen  den 
Jochfortsatz  erstreckt  und  das  hintere  Ende  der  Schläfenlinie  darstellt.  Auf 
der  Innenfläche  des  Knochens  setzt  sich  häufig  eine  Spalte  (Fig.  135),  wel- 
che den  Schuppentheil  von  der  Pyramide  trennt,  zwischen  dem  ersteren 
und  dem  Warzentheil  bis  zur  Incisura  parietalis  fort,  entweder  als  Spalte 
oder  in  Form  einer  seichten,  linearen  Furche  oder  einer  Reihe  punktförmi- 
ger Oeffnungen. 

Der  an  der  Basis  gelegene,  pyramidenförmige  Theil,  Pyramide,  be- 
steht aus  zwei,  ganz  unabhängig  von  einander  sich  entwickelnden  Stücken, 
dem  Felsentheil,  Pars  peh'OSa^  und  dem  Paukentheil,  Pars 
tympanica  ^). 

Am  Felsentheil  unterscheiden  wir  zunächst  den  massiven,  aus  be- 
sonders fester  Substanz  gebildeten  Körper  von  dem  dünnen,  plattenartigen 
Fortsatz,  Pauken  decke,  Tegrnen  tympani^)^  der  von  der  Einen  Kante 
desselben  ausgeht.  Der  Körper  ist  ein  vierseitiges,  mit  der  Einen,  schräg 
abgestutzten  Endfläche  auf  dem  vorderen  unteren  Theil  der  inneren  Fläche 
des  Warzentheils  aufgewachsenes  Prisma,  dessen  Längsaxe,  wie  bereits  von 
der  Pyramide  im  Ganzen  angegeben  wurde,  vor-  und  median wärts  und 
zwar  so  verläuft,  dass  die  Fortsetzungen  der  Längsaxen  beider  Felsentheile 
einander  unter  einem  stumpfen  Winkel  in  der  Gegend  des  hinteren  Randes 
der  Nasenscheidewand  schneiden  würden.  Von  den  vier  Kanten  des  pris- 
matischen Körpers  liegen  je  zwei  und  zwei  einander  gegenüberstehende  die 
einen  in  der  verticalen,  die  anderen  in  der  horizontalen  Ebene,  sie  sind 
demnach  als  obere  («),  untere  (i),  vordere  (a)  und  hintere  (p)  zu 
bezeichnen  (Fig,  125,  126,  127, a. f.  S.).  Von  den  vier  Seitenflächen  schauen 
zwei,  die  in  der  oberen  Kante  zusammenstossen ,  in  die  Schädelhöhle ;  die 
Eine,  die  von  der  oberen  Kante  schräg  vorwärts  abfällt,  nennen  wir  in- 
nere vordere  (ta),  die  andere,  die  von  der  oberen  Kante  schräg  rück- 
wärts abfallt,  innere  hintere  (ip)  Fläche.  Zwei  Flächen  liegen  an  der 
Aussenseite  der  Grundfläche  des  Schädels;  eine  äussere  hintere  (ejp)^ 
der  inneren  vorderen  parallel,  liegt  frei,  eine  äussere  vordere  («a),  der 
inneren  hinteren  parallel,  ist  theils  durch  den  Schuppen-,  theils  durch  den 


^)  Ich  gebrsache  den  Nam^n  Felsentheil  in  einem  engeren ,  als  dem  fiblicben  Sinne. 
Die  Heilten  nehmen  FeUentheil  und  Pyramide  synonym  und  begreifen  unter  beiden  Be- 
zeichmingen  den  Pankentheil  mit;  Arnold  aber^  welcher  den  Paukentheil  vom  Felsentheil 
trennt,  rechnet  sn  dem  letsteren  anch  den  WarzentheiL 

*)  Pnfetsmt  ^fmptmi  s.  Tejfmmtum  Ij/mpd^,  M.  J.  Weber. 
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(Ion    pAiikenthcil 


verdeckt  und 
Flg.  125. 


macht  die  hintere  Wand  der  Pauken- 
höhle ans.  Durch  die 
Convergenz  der  L&ngn- 
axen  der  Felffentheile 
nach  vorn  »ind  aber 
die  vorderen  Flächen  an 
der  Innen-  und  Aussen- 
ffeite  de»  Felsentheils  zu- 
gleich lateral wärts,  die 
hinteren  Flächen  an  der 
Inn^n-  und  Aussenseite 
zugleich  medianw&rto 
gewandt. 

Keine  dieser  Flächen 
ist  gegen  die  Flächen  des 
Warzcnthcils,  an  welche 
sie  stossen ,  bestimmt 
abgegrenzt ;  höchsten» 
konnte  man  den  vorderen 
Kand  des  Sulcus  sinas 
transversi,  wovon  spä- 
UiT^  als  laterale  Grenze 
zwischen  der  inneren 
hinteren  Fläche  des  Fel- 
senthoils  und  der  Innen- 
fläche des  Warzcntheils 
betrachten.  Mit  dem 
Sohuppentheil  steht  der 
eigentliche  prismatische 
Kiirpcr  de?  Felsenbeins 
in  gar  keiner  Bcriihning. 
vielmclir  bleibt,  da  der 
letztere  sich  von  sei- 
nem Urspnmg  am  War- 
zen theil  an  immer  mehr 
von  der  Schuppe  me- 
dian wärt<«  entfernt,  zwi- 
schen dem  Felsentheil 
und  der  Schuppe  eine 
Lücke,  die  nur  durch 
eine  dfinne  und  durch- 
scheinende Platte  vonr 
einer  aaf  die    oben  her  zugedeckt  wird. 

Fig.   125  vor  £)i^pg  pi^^^g  _  ^^  y^^ 

L  «xv;ti%/i  |^Aii|^n.        l'lg.     l26    vor  .  -— . 

«lern  Griffelfortsatz.  Fig.  127  vor  dem  Eingang  des  Can.  carot.  reits  erwähnte  M  egmCfi 
Pft  Proc.  styloideus.  Crp  CrisU  petrosa.  Mty  Margo  tym-  lympunt  —  ist  ein  Fort- 
panicns  squamae.     Ama  Antr.  mastoideum^  „^f„Sl"«^lo:  ^»^  ^««  Felsenthefls,  TOn 

dessen  vorderer    Kante 


Parallele  Durchschnitte  des  Schläfenbeins  in 
Längsaxe  der  Pyramide  senkrechten  Richtung, 
dem  vorderen  Rand  des  äusseren  Gehörgangs. 


Ama  Antr.  mastoidenm. 

Cvt  Cavnm  tympani.     Cca  Can.  carot.     Cm  Ganalb  mnscnlo- 

tabarhit.    Siu  Septam  taba«. 
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mediaiiwärts  die  Paukoiihöhle  und  den  Can.  inuscalo-tabariuB  0  und  endet, 
anmälig  verjüngt,  mit  gerade  abgeBtutztem  Rande  anter  dem  medialen 
Ende  der  Paukendeckc.  \'on  dem  Boden  der  Röhre,  in  welchem  die  In- 
nenflächen der  vorderen  und  liiuteren  Wand  in  einander  umbiegen,  ragt 
aussen  eine  scharfe  Kante,  die  Vrisifl  petrOSUj  abwärts,  die  mit  der  nn- 
tereu  Kante  des  Felsentlieils  untrennbar  verwächst;  der  obere  Rand  der 
vorderen  Wand  ist  vom  Porus  acust  ext.  an  eine  karze  Strecke  'mit  dem 
Schuppentheil  verschmolzen,  dann  weiter  medianwärts  an  die  untere  Flache 
der  Paukendecke  gefilgt  und  vom  vorderen  Rande  der  letzteren  so  über- 
ragt, dass  zwischen  beiden  eine  Spalte  bleibt,  die  ITiSMra  peiro^tympfi" 
nica  ^),  welche  an  dem  medialen  Ende  häufig  verwächst,  am  lateralen  Ende 
aber  weit  und  wegsam  bleibt  und  von  der  Schädelbasis  ins  Innere  der 
PaukunlK'Vhle  führt  Mit  der  äusseren  vorderen  Wand  des  Felsentheils  um- 
schliessen  die  lateralen  l{ ander  iler  Paukendecke  und  des  Paukentheils  die 
dreiseitige  Mündung  des  Can.  mUHCtdo-hlbarius  (Fig.  127).  Von  den 
Canäleui,  welche  die  massive  Substanz  des  eigentlichen  Felsentheils 
durchziehen,  liegt  der  ansehnlichste  (5  bis  6"*°'  im  Durchmesser)  an  der 
Vorderseite  des  medialen ,  über  die  Schuppe  hinaus  sich  erstreckenden 
Theils  desselben;  dief«  ist  der  Van.  CaroHcUM.  Der  Eingang  in  den- 
selben ist  auf  (i(M'  hinteren  unteren  Fläche  des  Felsentheils  hinter  dem 
medialen  Ende  der  Vorderwand  des  Paukentheils.  In  einem  Viertelkreis 
anf^'teigend,  würdi>  er  an  der  Spit/e  der  Pyramide  münden,  wenn  nicht  mei- 
stens die  vordere  und  obere  Wand  des  Canals,  wie  durch  Abnutzung,  de- 
feet  wären  und  die  eigentliche  Mündung  desselben  mit  der  LÖcke  dieser 
Wand  zu  einer  langen  und  breiten  Spalte  zusammentli^sse.  Da  die  vordere 
Wand  <les  Felsentheils  zugleich  hint*»re  Wand  der  Paukenhöhle  ist  und  da 
der  Eingang  in  den  carotischen  Canal  sich  hinter  der  medialen  Mttndung 
des  Cnn.  niusculo-tubarius  befindet,  so  folgt,  dass  die  Paukenhöhle  und  der 
Can.  nni>c.-tub.  einerseits  und  der  Can.  carot.  andererseits  eine  Strecke 
weit  Wand  an  Wand  liegen.  Namentlich  ipt  es  nur  eine  dünne  Platte,  wel- 
che den  aufsteigenden  und  den  Anfang  des  liegenden  Theils  des  Can.  carot. 
von  der  Paukenhöhle  und  dem  Can.  nui!*eulo-tubarius  scheidet  (Fig.  127). 
Sebup-  Der    Sehuppentheil,    Hir    t*ich    betrachtet,    hat    ungefähr    die 

Y\,r,  130  Form    ehier     kreisf<)rmigen    Scheibe, 

aus  deren  unterem  Rande  mittelst 
zweier  in  einem  stumpfen  oder  abge- 
'P'  rundeten  Winkel  convergirender  Li- 
nien ein  Stück  ausgeschnitten  ist  Er 
wird  demnach  eingefasst  von  einem 
Bogen,  welcher  mehr  als  drei  Vier- 
teln eines  Kreises  entspricht,  und  von 


peuthell. 


l»l" 


^)  Ich  wähle  diesen  Namen,  am  nicht  von 

einer  knöchernen  Tuba  im  engeren    and  wei 

teren  Sinne  re<len  zu  müssen.     Die  Taba  im 

weiteren   Sinne  dieses    Worts  ist   dareh   «ne 

quere  Scheidewand  in  den  Canal  des  IL  tan- 

Linkes  Schläfenbein,  von  der  Seite,  bei  einer  'sor  trmpani  und  die  eigentliche  Taba  gctliiilt. 

geringen  Drehung  des  Schädels   um  die  sa-         "^^ Fittm'a  Glas&ri. 

gittal^  .Vjco  mit  der  linken  FlM'he  «ufwHrfj«. 
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den  geraden  odei  schwach  nach  oben  convexen,  den  Ausschnitt  begrenzen- 
den Linien.  Die  vordere  dieser  Linien  ist  auf  der  Aussenfläche  des  Schläfen- 
beins als  oberer  Rand  der  FisHUra  petrO-sqUlunOHtt  (Fig.  13 1)  sichtbar  und 


Fig.  181. 


Theil  des  linken  Schläfenbeins,  wie  Fig.  130. 


weiter  aufwärts  durch 
die  Verwachsung  der 
Schuppe  mit  dem  obe- 
ren Rand  der  vorderen 
Platte  des  Faukentheils 
verdeckt  Die  den  Aus- 
schnitt von  der  hinteren 
Seite  begrenzende  Linie 
ist  im  Grunde  des  äusse- 
ren Gehörgangs  als  me- 
dialer Rand  der  oberen 
Wand  des  genannten 
Ganges  sichtbar.  Dieser 
Rand  (ich  werde  ihn  den 
:Hargo  tympanicu9  des 
Schuppentheils  nennen) 
ist  in  der  Regel  etwas  un- 
eben und  vom  und  hin- 
ten durch  die  Anlagerung  des  rinnenformigen  Paukentheils  überragt ;  er  dient 
dem  Paukenfell  zur  Anheftung.  Der  bogenförmige  Theil  des  Randes  des 
Schnppentheils  (Fig.  180)  zieht  aus  der  Tiefe  des  äusseren  Gehörgangs  nach 
hinten  längs  der  Grenze  zwischen  Schuppen-  und  Warzentheil  zur  Incisara 
parietaliSj  an  welcher  er  frei  wird;  er  ist  zunächst  der  Incisura  parietalis 
eine  kurze  Strecke  zackig,  dann  im  grössten  Theil  seiner  Länge  auf  Kosten 
der  inneren  Fläche  zugeschärft,  am  vorderen  unteren  Theil  wieder  dick  und 
zackig  und  hier  auf  Kosten  der  äusseren  Fläche  schräg  abgeschnitten.  Mit 
dem  hinteren  nnd  oberen  Theil  dieses  Bogens  setzt  sich  das  Scheitelbein 
in  Verbindung  und  der  zugeschärfte  Rand  des  letzteren  wird  vom  Rand 
der  Schläfenschuppe  äusserlich  überdeckt.  Der  vordere  und  untere  Theil 
des  bogenförmigen  Randes  der  Schläfenschuppe  fugt  sich  an  den  entspre- 
chend gebogenen  Rand  des  Temporalflügels  des  Wespenbeins  so  an ,  dass 
oben  die  Schläfenschuppe,  unten  der  Temporalflügel  an  der  Aussenfläche 
des  Schädels  weiter  vorragt. 

Die  Flächen  der  Schuppe  sind  sowohl  von  oben  nach  unten ,  als  von 
vom  nach  hinten  gekrümmt,  die  äussere  convex,  die  innere  concav;  in  bei- 
den Richtungen  entspricht  die  Krümmung  der  inneren  Fläche  einem  klei- 
neren Radia«,  als  die  der  äusseren,  wodurch  es  geschieht,  dass  der  Knochen 
in  der  Mitte  am  dünnsten  ist  und  gegen  die  Ränder  an  Mächtigkeit  zu- 
nimmt Die  Krümmung  von  vorn  nach  hinten  ist  im  Ganzen  schwächer 
als  die  von  oben  nach  unten;  die  letztere  nimmt  abwärts  dergestalt  zu, 
dass  der  untere  Theil  der  Platte  an  der  Schädelbasis  und  an  der  Decke 
des  äusseren  Gehörgangs  fast  horizontal  zu  liegen  kommt  Wie  bei  allen 
Knochen,  welche  zugleich  an  der  Bildung  der  Schädeldecke  und  Basis  An- 
theil  nehmen,  erfolgt  auch  an  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  der  Ueber- 
gmng  der  Seiten-  in  die   Grandfläche   innen  sanft  und  im  Bogen,  aussen 
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mierr 
Ache. 


cuucre 
'Uche. 


Fig.  182. 


Achrotr  und  mittel»!  einer  vonpringenden  Kante.  Der  oberhalb  der  Kante 
gelegene  Tlieil  ifft  so  geneigt,  da»»  die  Schuppen  beider  Schläfenbeine  »o- 
wohl  mit  den  vorderen^,  alB  mit  den  unteren  Rändern  conTergiren. 

Die  innere  Obertiäche  der  Schuppe  (Fig.  132)  int  durch  die  Anheftung 

der  Pauckendecke  (/jp«)  in  ein  obere» 
und  ein  unteres  Feld  getheilt;  daa  obere 
bei  Weitem  grössere,  gehört  der  Mten- 
wand  der  mittleren  Schädelgnibe  an; 
dus  untere  sieht  in  die  Paukenhöhle  nnd 
bildet  in  Verbindung  mit  dem  Pauken- 
teil  deren  vordere  Wand.  Der  der  Schä- 
d<'lh(>hle  angehörige  Theil  der  inneren 
( )b('rHäche  der  Schuppe  seigt  ausser  den 
Eindrücken  der  Hirnwindungen  und  den 
scliarfen  VorsprUngen  zwischen  denselben 
eine  tiefe  (veflUsrinne  (**)  för  die  Vasa 
meningea  media,  welche  an  der  Torde- 
Srhuppentheil  von  innen,  f  SehnittHäch«,  reu  luitcren  Ecke  entsteht,  in  der  Nähe 
wodurch  der  WHrxentheil  abKetrcnnt  i«t.  ^^^    vorderen    liandes    heraufzieht    und 

meist  höher  oder  tiefer  eine   horisontal 
rückwärts  ziehende  Zweigfurclie  abgtebt 

DicKanti',  welche  an  der  äusseren  Fläche  des  Schuppentheils  die  Sei- 
ten- und  (vrundHäche  von  einander  scheidet,  beginnt  Über  dem  Perus  acust 
(*,xt.  und  läuft  von  da  an  fast  horizontal  nach  vorn ;  aus  ihr,  und  zwar  ans 
ihrem  mittleren  Theil  geht  der  Jochfortsatz  hervor,  anfanglich  platt,  depri- 
mirt,  seitwärts  gerichtet  und  dann,  mit  einer  Torsion  um  seine  Axe,  wo- 
durch er  eine  coniprimirto  (i estalt  annimmt,  im  Bogen  nach  vom  sich  wen- 
<lend  (Fig.  188  und  134).  Der  der  Scimppe  zunächst  gelegene  deprimirte 
Fig.  138.  Fig.  1S4. 
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Kochte*  Schläfenbein  von  unten  ohne  den 

Paukcntheil.     f   Schnittfl&che ,   wodurch  der 

I^Aiikcntlieil  entfernt  wurde,  ff  Schnitt fitrhe 

des  GrifiblfortMtzee. 


DaMiteibe  mit  dem  Paukentheil.     7/  TefBitii 

■  tympani.     Sao  Sulcui«  art  oecip.     Im  In- 

clsara  mastoldea. 


Theil,  den  man  als  Wurzel  des  Jochfortsatzes  betrachten  kann,  ist  dreisei- 
tig mit  seitwärts  gerichteter  Spitze.  Sein  hinterer  Band  geht,  aus  der 
Linea  temporalis  hervor,  sclu'äg  seit-  und  vorwärts  in  den  oberen  Rand 
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<le8  comprimirten  Theils  des  Jochfortsatzes  über;  sein  vorderer  Rand  ist 
eoncav,  wird  einerseits  zum  unteren  Rand  des  comprimirten  Theils  des 
Jochbogens  und  setzt  sich  andererseits  auf  der  Schläfenschuppe  nach  vorn 
als  eine  stumpfe  Firste  fort ,  welche ,  wenn  das  Schläfenbein  mit  dem  Wes- 
penbein verbunden  ist,  auf. die  Crista  infratemporalis  des  Temporalflügels 
sto||t  und  als  Crista  infratemporalis  des  Schläfenbeins  bezeichnet  wer- 
de^^ag.  Die  Seitenfläche  der  Schuppe  über  dem  Ursprung  des  Jochbo- 
gens und  über  dieser  Crista  infratemporalis  gehört  der  Schläfenfläche  des 
Schädels  an  und  geht  mittelst  einer  Aushöhlung  in  die  obere  und  etwas 
vorwärts  geneigte  Fläche  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  über;  sie  ist  be- 
sonders im  vorderen  unteren  Theil  mit  seichten  Eindrücken  versehen,  die 
den  gröberen  Abtheilungen  der  Bündel  des  M.  temporalis  entsprechen,  und 
durch  eine  Gefassfurche  ausgezeichnet,  welche  die  Art.  temporalis  media 
aufnimmt,  hinter  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  über  dem  Rande  des  Porus 
tecust  ext  beginnt  und  meist  einfach,  selten  nach  vorn  verzweigt  gerade 
oder  leicht  geschlängelt  aufwärts  zieht  (Fig.  ISO). 

Der  unter  dem  Ursprung  des  Jochbogens  und  unter  der  Crista  infratem- 
porslis  an  der  Grundfläche  des  Schädels  gelegene  Theil  der  Schläfenschuppe 
befindet  sich  mit  der  unteren  Fläche  der  Wurzel  des  Jochbogens  in  gleicher 
Flucht  und  ist  durch  einen  queren  Kamm  (Fig.  133  )k),  an  den  sich  der 
obere  Rand  der  vorderen  Platte  des  Paukentheils  anlegt,  in  eine  hintere  Re- 
gion, die  Decke  des  äusseren  Grehörganges ,  und  eine  vordere  Region,  wel- 
che hauptsächlich  der  Articulation  mit  dem  Unterkiefer  dient,  geschieden. 
Der  eigentliche  Rand  des  Porus  acust  ext.  ist  öfters  noch  bezeichnet  durch 
ein  mehr  oder  minder  scharfes  und  horizontales  oder  nach  dem  Umfang  des 
Gehörgangs  gekrümmtes  Leistchen  (Fig.  134  Z)  und  darüber  durch  einen 
seichten  Eindruck  oder  ein  spaltförmiges  von  einem  Fortsatz  der  Beinliaut 
ausgefülltes  Grübchen.  Die  vordere  Abtheilung  der  Basalfläche  der  Schuppe 
gewinnt  in  Verbindung  mit  der  Wurzel  des  Jochbogens  die  Form  eines 
verschobenen  Rechtecks,  wovon  die  Eine,  meist  längere  Diagonale  sagittal 
liegt,  die  andere  kürzere  von  der  Queraxe  des  Schädels  nur  wenig,  und 
zwar  mit  dem  medialen  Ende  nach  hinten  abweicht.  Es  kann  in  drei 
Felder  eingetheilt  werden,  welche  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn 
sich  folgendermaassen  an  einander  schliessen:  1)  das  hintere  Feld,  dreisei- 
tig mit  nach  hinten  gerichteter  und  meist  quer  abgestutzter  Spitze,  ist  eine 
seicht  von  hinten  nach  vorn  ausgehöhlte  und  mit  einem  dünnen  Knorpel- 
überzug bekleidete  Gelenkfläche,  die  Fossa  mondibularis  0,  die  sich  seit- 
wärts bifi  an  den  Rand  der  Wurzel  des  Jochbogens  erstreckt,  medianwärts 
von  der  Fissura  petrO-squamosa  begrenzt  wird.  Vor  der  Fossa  man- 
dib.  liegt  2)  ein  querer  oder  schwach  nach  vorn  gebogener  Wulst,  dessen 
Dimensionen  denen  der  Fossa  mandibularis  ungefähr  gleichen,  dessen  trans- 
versaler Durchmesser  aber  nach  vorn  abnimmt;  es  ist  das  Tuberculum 
arÜCtdare ^  auf  welches  beim  Oeffhen  des  Mundes  der  Geleukkopf  des 
Unterkiefers  zu  stehen  kommt  Die  hintere  Wand  diesen  Tuberculum  fällt, 
wenn  man  den  Schädel  von  unten  her  betrachtet,  mehr  oder  minder  steil 
gegen  die  Fossa  mandibularis   ab ;   vorn   reicht  es  bis  zum  vorderen  Rande 


*)  Fbs»a  aräetdans  maxiäae  mferionn. 
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der  Wurzel  des  Jochbogcnd  und  nach  beiden  Seiten  grenst  e»  »ich  durch 
convergirend  vorwärt«  verlaufende  rauhe  Linien  ab,  welche  von  der  Anhef- 
tung der  Gelenkkapsel  den  ITntcrkieferfl  herrflhren.  Vor  dem  Tabercolum 
articulare  liegt  3)  eine  mit  der  Spitze  vorwärtfl  gerichtete  dreiseidge  Flä- 
che, Facie»  infraiemporaliSj  welche  mit  der  Facies  infratemporalit  des 
Temporalflügels  des  Wespenbeins  das  Dach  der  ITnterschläfengmbe  HPR- 
macht  Sic  ist  von  wechselndem  Umfang,  fliesst  häufig  mit  dem  TiÄrc 
articulare  zusammen,  ist  aber  meistens  von  demselben  durch  eine  vom  vor- 
deren Rande  der  Wurzel  des  Jochfortsatzos  quer  herüberziehende  Kante 
deutlich  geschieden. 

An  dem  Jochfortsatz  haben  wir  die  Wurzel  von  dem  eigentlichen  Bo- 
gentheil unterschieden.  Die  Wurzel  biegt  in  den  Bogen  nm,  indem  sich 
ihre  Flachen  versohmälern  und  zugleich  die  obere  medianwärts ,  die  untere 
lateral wärts  richten.  Der  11  ebergang  der  oberen  Fläche  der  Worzel  in  die 
innere  des  Bogens  erfolgt  allmälig;  der  llebergang  der  unteren  Fläche  der 
Wurzel  in  die  äussere  des  Bogens  ist  schroffer  nnd  durch  die  rauhe,  nach 
unten  gekrümmte  Linie  bezeichnet,  die  das  Tuberculum  articulare  lateral- 
würts  begrenzt.  In  der  Kegel  stellt  sich  auch  die  laterale  Fläche  des  Bo- 
gens früh$ür  pcrpendiculür  als  die  mediale,  und  der  Bogen  erscheint  eine 
Strecke  weit  dreiseitig  prismatisch,  indem  sich  am  vorderen  Rande  des  Tu- 
berculum articulan;  zwiselien  die  laterale  und  mediale  Fläche  eine  untere 
Fläciie  einschiebt,  welche  bald  in  den  unteren  Rand  des  BogenB  aufgeht 
Die,  Länge  «les  Joclifortsatzes  ist  verschieden,  lioch  Überragt  sein  vordere« 
Knd<;  meistens  <ien  vorderen  Rand  <ler  Schuppe.  Seine  Höhe  und  MHch- 
tigkeit  nimmt  gegen  <1hs  vordere  Knde  etwas  zu.  Der  vordere  Rand  ver- 
lauft schräg  von  obt>n  nn<l  vorn  nach  hinten  und  unten  und  ist  stark 
zaekig,  zur  Verbindung  mit  dem  hint«»Ten  Rande  des  Pr.  temporalis  des 
Jochbeins. 

Var.  Von  dein  vonleren  Rand  der  Schuppe  geht  ein  plutter  Furtsats  zwischen 
dem  Weflpcnbein  nnd  dem  S(>heitelbein  zum  hinten^  Rinde  dea  Stirnbeins,  das 
Scheitelbein  von  der  Berührung  mit  dem  Wespenbein  ausschlieMend  (Cbizeau  i. 
Meckol,  Path.Anat.  Bd  T,  S.  341.  Dieter  ich,  a.  a.  O.  S.  9.  —  Einmal  auf  50 
biB  00*  Gruber,  Abb.  auM  der  menschl.  und  vergleichenden  Anatomie.  Petersburg 
1852.  S.  C.  114.  Fig.  4).  Ein  Kall  beidseitig  in  der  hiesigen  Sammlung.  Diese 
Anomalie  entsteht  dadurch ,  dans  ein  un  der  vorderen  unteren  Spitze  des  Scheitel- 
beins gelegener  Nahtknochen,  welcher  ziemlich  häufig  vorkommt ,  statt  mit  der  un* 
teren  Spitze  des  Srheitclboins  oder  mit  dem  oberen  Runde  den  TemporalfliigelK 
vielmehr  mit  der  Schläfcnflchuppe  verschmilzt. 

Der  Schupprntheil  ist  durch  eine  quere  Naht  getheilt  (Mcckel,  Path.  Anat.  Bd. 
I,  S.  889.    Gruber,  a.  a.  O.  S.  114). 

Die  Schuppe  ist  von  einer  Ooffnung  durchbohrt ,  duri;h  welche  ein  Zweig  der 
Art.  mening.  media  aus  der  Schädelhöhle  in  dieSchlnfengrube  tritt  (Gruber,  a.a.O. 
S.  120)  Ein  Fall  in  der  hiesigen  Sammlung.  Dicht  über  den  hinteren  Rande  der 
Wurzel  des  Joch  bogen»  liegt  in  einem  Schläfenbein  der  hiesigen  Sammlung  die  Oeff- 
nung(ln»mi)urohin.)  eines  Canals,  welcher  schräg  vorwärts  durch  die  Schuppe  in  die 
Schädelhöhle  liihrt. 

Dw  gewöhnlich  sehr  geringe  Neigung  der  Qucraxe  des  Tuberculum  articulare 
mit  dem  medialen  Ende  rückwärts  kann  so  stark  werden,  dass  die  Queraxon  der 
Tubercula  beider  Seiten  einander  unter  einem  Winkel  von  weniger  «Is  90  Orad 
schneiden. 
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Der  Warz  entheil  ist  eine  aussen  convexe,  innen  ooncave  Platte,  b.  Warzen - 
mächtiger  als  die  Schuppe,  aber  kleiner  und  von  sehr  unbeständiger  Form.  ****"" 
im  Allgemeinen  kreisförmig  oder  oval,  mit  mancherlei  Einkerbungen  und 
winkeligen  Ausbiegungen  des  Randes.  Unten  greift  er  fast  ebenso  weit  als 
die  Schuppe  an  die  Basis  des  Schädels  herum,  reicht  aber  in  der  Seiten- 
wand des  Schädels  minder  hoch  hinauf.  Vorn  fliesst  er  mit  dem  Schuppen- 
nnil  Felsentheil  zusammen ;  der  obere  und  hintere  Theil  des  Bandes  ist  an 
denT  iflolirten  Schläfenbein  frei. 

Wie  sich  der  Warzentheil  gegen  den  Schuppentheil  abgrenzt,  wurde 
bereits  angegeben.  Der  freie  Rand  des  Warzentheils  geht  von  der  Incisura 
parietalis  an  erst  etwas  aufwärts  und  dann  gerade  oder  im  Bogen  nach 
hinten,  biegt  aus  dieser  Richtung  abgerundet  oder  im  Winkel  nach  unten 
and  endliclL,  ebenfalls  abgerundet  oder  im  Winkel,  nach  vorn  um.  An  der 
Incisura  parietalis  und  einer  kleineren  oder  grösseren  Strecke  hinter  der- 
selben steht  er,  auf  Kosten  der  äusseren  Fläche  schräg  abgeschnitten,  mit 
dem  Scheitelbein,  von  da  an  bis  zum  Anschluss  an  den  Felsentheil  mit  dem 
Hinterhauptsbein  in  Verbindung  durch  Nähte,  welche  grösstentheils  stark- 
gezackt und  nur  gegen  das  untere  Ende  einfach  sind,  an  welchem  sie  auch 
nicht  selten  verwachsen. 

An  der  Aussen  fläche  des  Warzentheils  (Fig.  133. 184)  geht  nach  unten  Aeuwere 
der  Fortsatz  ab,  von  welchem  er  den  Namen  trägt  Der  Warzenfortsatz  ^*^*»'- 
ist  im  Allgemeinen  kegelförmig  mit  abwärts  gerichteter  Spitze.  Doch  ist  die 
Spitze  abgerundet,  die  laterale  Fläche  stärker  gewölbt  als  die  mediale,  so 
dam  der  Kegel  von  den  Seiten  zusammengedrückt,  ja  an  der  medialen  Flä- 
che mitunter  eingedrückt  erscheint  und  einen  schneidenden  Rand  erhält, 
welcher  nur  hinten  eine  schräge,  vorn  dagegen  eine  fast  perpendiculäre 
Richtung  hat.  Die  Höhe  des  Warzenfortsatzes  wird  etwas  vergrössert  da- 
durch, dass  sich  längs  der  Wurzel  desselben  an  der  medialen  Fläche  eine 
tiefe  Rinne,  die  Inci^ura  mo^toidettj  hinzieht;  medianwäi-ts  ist  diese  Rinne 
durch  einen  dem  Warzenfortsatz  parallelen,  aber  niedrigen  scharfen  oder 
stumpfen  Kamm  eingefasst  In  ihr  ist  der  hintere  Bauch  des  M.  digastricus 
befestigt  Längs  der  medialen  Seite  des  Kamms  verläuft  eine  von  der  Art. 
occipitalis  herrührende  Furche,  SulcUJf  arteriac  OCCipifalis.  Imüebrigen 
ist  sowohl  die  Höhe,  als  das  Ansehen  der  Oberfläche  des  Warzenfortsatzes 
sehr  verschieden.  Er  ist  rauh,  mit  Muskeleindrücken,  Gefassöffnungen,  un- 
regelmässigen Furchen  und  selbst  kurzen  zackigen  Yorsprüngen  versehen 
oder  glatt ,  blasenartig  aufgetrieben  und  durchscheinend ,  und  verräth  im 
letzteren  Falle  schon  äusserlich  die  grosszellige  Beschaffenheit  seiner  Di- 
ploS,  deren  Hohlräume  sich  in  die  Paukenhöhle  öffnen.  Oft  ist  der  War- 
zentheil in  der  Nähe  des  oberen  oder  hinteren  Randes  von  einem  engeren 
oder  weiteren  Canal  oder  von  mehreren  Canälen  durchbohrt,  oder  es  wird 
ein  solcher  Canal  durch  die  Vereinigung  entsprechender  Ausschnitte  im 
Warzentheil  des  Schläfenbeins  und  Hinterhauptsbein  gebildet,  ein  Canal, 
welcher  den  Knochen  schräg  ein-,  vor-  und  abwärts  durchsetzt  und  innen 
am  hinteren  Rande  des  sogleich  zu  erwähnenden  Sulcus  sinus  transversi 
ausmündet  Es  sind  dies  die  Forandna  mastoidea^  durch  welche  Arterien- 
zweige zur  Dura  mater  treten  und  der  Sinus  transversns  mit  äusseren 
Schädelvenen  anastomosirt 


l.HG  .Schläfenbein. 

Innere  Dnrch  eine  »cliarf  vorspringende  Knnte,  die  von  der  oberen  Kante  de^ 

^^^"^^  Fig.  135.  FeUentheilft  fallt  horisonUl  und 

mit  gegen  die  Sch&delhöhle  ge- 
richteter Concavitftt  auf  den 
Warxentheil  sich  fortnetxt,  in  die 
innere  Oberflüche  de»  leiste* 
reii  in  ein  kleinere»  obere»  ttmd 
"^  t    ein   gn^BRere»,  unteren  Feld   ab- 


getheilt  (Fig.  185).  Dan  obere 
Feld  bildet  die  hintere  laterale 
Kcke  der  mittleren  Schadelgrube : 
eA  liegt  fast  horizontal  und  in 
einer  Ebene  mit  der  <iberen 
Fläche  den  Felsentheils,  in  die 
es  ohne  Unterbrechung  i&bergeht, 

Kerhtcf»  Schläfenbein  von  innen,    f  Schnittftäche,  während  es  von  der  innerenFlä- 

«lurtrh  welrhe  «lio  Pyramide   abgetrennt  ist.         che    der  Schuppe    häufig,    wenn- 

•Grenxe  de»  Srhupiien-  n.  Wa«entheil«.  ^i^j^jj^  „j^j,^  beständig,  durch  die 

Spuren  der  oben  erwähnten 
■  Spalte  (*)  getrennt  ist.  Das  untere  Feld  liegt  vertical ,  am  unteren  und 
hinteren  liande  mediiinwärts  nmg(*bogen,  und  nimmt  die  vordere  laterale 
Kcke  der  hinteren  Si^hndelgrube  ein.  Es  ist  ausgezeichnet  durch  eine  breite 
Furche,  SulcUJf  irinu»  imnitDerni  0^  welche  am  oberen  Kande  des  Kno- 
chens genau  unter  der  die  beiden  Felder  scheidenden  Kante  beginnt«  eine 
knrxe  Strecke  weit  tlieser  Kante  parallel  läuft,  dann  aber  von  derselben 
im  liogen  ab-  und  niediunwärts  zum  unteren  Endo  des  freien  Knochenran- 
des ablenkt.  Die  Fun^lie  beherbergt  einen  Theil  des  Sinus  transversus,  der 
von  der  Queriurche  iler  llinterhauptsschuppe  auf  lien  Warzentheil  über- 
geht, um  von  diesem  wieder  auf  den  l*roc.  jugularis  des  Hinterhauptsbeins 
zurückzukehren. 

Var.  Das  For.  iiiaHtoideuin  kann  eine  bedeutende  Weite  erreichen  und  für  das 
Foriiiiien  jugulare  vicariiren. 

Die  AuBsenflauhe  de«  Warzonfortaatzes  ist  durch  eine  unregeimÜasige,  zackige, 
im  rninzcn  pürpendiculäre  Furche  getheilt,  welche  einer  ehemaligen  Spalte  zwinchcn 
Scbuppen-  und  Warzentheil  entspricht. 

Ilyrtl  gedenkt  eines  Scbliifenbeins,  an  welchem  hinter  und  über  dem  üossereii 
Crebörgang  eine  krei.^runde,  3  Linien  weite  Oeffnung  in  die  Trommelhöhle  ilihrt. 

c. ryrBiiii.ie.  An  der  Pyramide  haben  wir  vier  Kanten  und  vier  Flächen  jju  un- 

terscheiden, wehrhe  den  oben  näher  bezeichneten  Kaution  und  Flächen  des 
Körpers  des  Felsentheils  entsprechen  und  zum  Theil  identisch  sind.  So 
sind  (Fig.  VM\  u.  137)  die  hintere  innere  und  die  hintere  äussere  Fläche 
der  Pyramide,  sowie  die  obere  und  die  hintere  Kante  derselben,  Theile 
des  Körpers  des  Felsentheils,  welcher  auch  allein  die  Spitze  der  Pyra- 
mide durstellt  Dagegen  ist  <lie  vordere  innere  Fläche  der  Pyramide  nnr 
in  ihrer  hinteren  Hälfte  vom  Körper  des  Felsentheils,  in  der  vorderen 
Hälfte  von  der  Paukendecke  gebildet  und  die  vordere  äussere  Fläohe  der 
Pyramide  ist  identisirli  mit  der  vorderen  Wand  des  Paukentheils  bin  sn  der 


')  Fo*9a  ntfmoldea  ant. 
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Stelle,  wo  Pyramide  und  Schuppe  in  einem  Winkel  auseinanderweichen, 
der  die  hintere,  die  Spina  angularis  tragende  Ecke  des  Temporalflögels 
aufnimmt.  Die  Richtung  dieser  vorderen  äusseren  Fläche  der  Pyramide  ist 
im  Allgemeinen  die  nämliche ,  wie  die  der  entsprechenden ,  hinter  ihr  ver- 
.««teckten  Wand  des  Felsentheils,  doch  ist  sie  überall  mehr  gegen  den  Hori- 
zont geneigt  und  entfernt  sich,  je  näher  dem  lateralen  Rand  (dem  Penis 
acnst.  ext.)  um  so  mehr  auch  nach  vorn  von  dem  Felsentheil«  Die  untere 
Kante  der  Pyramide  geht  aus  der  Verschmelzung  einer  Firste,  die  der 
unteren  Fläche  des  Paukentheils  angehökt,  mit  der  eigentlichen  unteren 
Kante  des  Felsentheils  hervor.  Die  vordere  Kante  der  Pyramide  endlich 
i«t,  so  weit  dieselbe  mit  der  Schuppe  in  Verbindung  steht,  aus  dem  vor- 
deren Rande  der  Paukendecke  und  dem  oberen  Rande  der  Vorderwand 
des  Paukentheils  so  zusammengesetzt,  dass  längs  der  medialen  Hälfte  des 
Pauken theils  (Fig.  187)  die  beiden  genannten  Ränder  unter  sich  und  der 
überragende  derselben  mit  dem  Rande  der  Schuppe  zusammenstossen ,  wei- 


Fig.  ISO 


Flg.  187 


Parallele  Durchschnitte    de»  Schläfenbeioa    in   einer    auf  die  Lftngsaxe    der  Pyramide 

senkrechten  Richtung.       Fig.  136    vor  dem  vorderen  Rand  des  äusseren  Gehörgangn. 

Fig.   187  vor  dem  Griffelfortsatz.      Vergl.  S.  128. 


ter  lateralwärts  hingegen  (Fig.  136)  der  Rand  der  Paukendecke  und  des 
Paukentheils  auseinanderweichen,  jener  aufwärts ,  dieser  abwärts  un<l  beide 
zugleich  vorwärts  auf  die  Fläche  der  Schuppe,  die  sich  auf  diese  Weise  ge- 
wissermaassen  zwischen  die  beiden  genannten  Knochenränder  einzudrängen 
scheint. 

Ich  gehe  zu  einer  näheren  Betrachtung  zuvörderst  der  Kanten  und 
Flächen  der  Pyramide  über,  um  sodann  auf  die  Wände  der  Höhle,  welche 
von  dem  Pauken-  und  Felsentheil  umschlossen  wird ,  zurückzukommen. 
Die  \ii  Körper  des  Felsentheils  enthaltenen  Höhlungen  des  Labyrinths  er- 
wfthne  ich  nur  soweit,  als  sie  die  Gestalt  der  Oberfläche  des  Knochens 
boilimmen. 


1 A8  SchUifonhein. 

Die  ob«*ro  Kantt'  der  Pyriunide  (Fig.  140.  «)  von  sanft  w<*Uenf^nni- 
gem  Verlauf,  ragt  frei  in  die  Schädelhöhle ;  Bie  setot  sich,  wie  oben  erwähnt 
wurde,  nach  hinti^n  anf  den  Warzentheil  und  von  da  weiter  auf  den  oberen 
Rand  der  Querfurclie  der  Hint««rliaupt«schu|)pe  fort,  trägt  zur  Abgrenzunir 
der  hinteren  gegen  die  mittlere  Schädelgrube  bei  and  ist  in  ihrer  ganzen 
Länge  zur  Aufnahme  de?»  Sinus  petrosus  sup.  gefurcht  Die  untere  Kante. 
Crinttt  pe f rosa  (Fiß,  138),  i»t  ein  scharter,  mehrmals  au^gerandeter,  zuwei- 
len auch  in  Zacken  und  Spitzen  verlängert<^r  Kamm,  der  von  der  t^issitra 
f^mpfmico-maif/oidea  &n.  sieh  an  der  vorderen  Fläche  desSroc  styloideuA 

dicht  vorüberzieht  und  nach  vom  hin  ver- 
liert. Die  vordere  Kante  derP^-ramide 
ist  mit  dem  unt<>ren  Bande  den  Schnp- 
pentheilp  in  der  eben  angegebenen  Wei«e 
verbunden.  Die  Fünurnpeiro^sqiw^ 
monn\mi\pefro~(ympfmiea  verlanfen 
dicht  neben  einander  und  medianwürt« 
nur  wenig  divergirend,  durch  ein  f^chmn- 
U;s,  unregehnnssiges  Knochenplättchen 
getrennt,  welches  »ich  wie  die  Schneide 
eines  von  oben  lier  zwischen  den  Rand 
der  Sclnippe  und  def»  Paukentheils  her- 
abfresenkten  Keils  ausnimmt  DiesKno- 
„    ,       o  . .  ,   .  .  .         ehenplättchi-n  ist   der  längs  dem  Rande 

RocIitOH  Si'hlttfenbcin   von   unten,  «ler         ,       .'    .  *    •%        x 

S.hä^lel  um  Hcine  »aKittal«  Axc  mit  der    J*«  Sehuppentheflp  abwärts  Verlängerte, 
linken  Seite  aufwärts  j^erlreht.   V^l.  S.   141.  vordere   Rand  des     Teymett    tymponh 

Ueber  die  Fissuren  hinaus  setzt  sich  der 
obere  Rand  der  vorderen  Wand  drs  Pauk(*ntheils  medianwärts  noch  eine 
kleine  Strecke  weit  in  Form  einer  raiilien  Fliiehe  fort,  an  welche  sich  dit* 
Basis  der  Spina  an^rularis  mit  einer  entsprechenden  Fläche  anlehnt  Sodann 
fallt  der  obere  Hand  des  Pankentlieils  ge;ren  die  untere  Kante  in  einem 
perpfndienlär»*n  und  rauhen,  nicht  selt«Mi  abwärts  in  eine  platte  Zacke  ver- 
länjrerten  Rande  ab,  hinter  welchem  «lie  vordere  untere  Fläche  des  eigent- 
lichen Felsentheils,  als  Spitze  der  Pyramide,  zum  Vorschein  kommt  An 
dieser  Spitze  ist  die  untere  Kante,  wie  iTwähnt,  nur  schwach  angedeutet. 
die  vordere  Kante  aber,  die  vom  Ende  des  angewachsenen  Randes  der  Pau- 
kendeeke  sich  medianwärts  fortsetzen  sollte,  ist  in  der  Regel  ganz  unschein- 
bar, sf)  dass  die  vordere  inn»*re  und  vordere  äussere  Fläche  des  Felsentheils 
zu  Einer  convexen  Fliiehe  zusammenHiesseii  und  die  Pyramide  gegen  die 
Spitze  einem  dreiseiti;;en  Prisma  ähnlich  wird.  Die  hintere  Kante  der 
Pyramide  (Fig.  1^9  und  Fig.  142/?)  beginnt  am  unteren  Ende  des 
freien  Randes  des  Warzentiieils  als  hinterer  Rand  der  dreiseitigen 
Flache,  dureli  welche  das  Sehläfeiibein  an  die  »Seitenfläche  des  Proces- 
sus jugularis  des  Hinterhauptsbeins  aii^irefügt  ist;  sie  geht  dann  anfang« 
scharf  und  allmälig  stumpfer  mi*hrfach  ausgebogen  oder  ausgezackt  vor- 
wärts und  steigt  zuletzt  schräg  zur  oberen  Kante  (Fig.  142)  aof^  am  tioh 
mit  ihr  an  der  Spitze  des  Felsentheils  unter  einem  spitzen  Winkel  xa*Ter* 
binden.  Der  laterale  scharfe  Theil  der  hinteren  Kante  ist  in  der  SchAdtl- 
höhle  als  vorderer  Rand  des  Foramen  jugulare  sichtbar.  Durch  einen  Vorsprang 
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Fig.  13fi. 


oder  Stachel,  Processus  mfrnjugularis  partis  petrosae,  wird  er,  gleich  der 

Inciffura  jug.  des  Hinterhauptsbeins,  in  zwei 
Concavitäten,  Iticistira  jiiguL  lateralis  u. 
^  medialis  (ant.  und  post),  geschieden.     Der 

vi      /^  mediale,   stumpfere  Theil   der   Kante   geht 

1*1/      ^L  entlang    der    lateralen   Kante   des  Hinter- 

haupts- und  des  hinteren  Theils  des  We^pen- 
beinkörpers.  Zwischen  diesen  Knochen  einer- 
und der  Pyramide  andererseits  bleibt  eine 
enge  und  unregelmässige,  von  Faserknorpel 
oder  von  einer  Reihe  platter  Knöchelchen 
ausgefüllte  Spalte,  Fissura  petrobasilaris 
(Fig.  93);  sie  verläuft,  von  der  Sch&del- 
höhle  aus  betrachtet ,  im  Grunde  einer 
Rinne,  welche  in  der  Regel  zum  grösseren 
Rechte«  Schläfenbein  von  unten,  der  Theile  vom  Hinterhaupts-  und  Wespenbein, 

^'t,Z  sT:  :Ä:  X""  '•""  ""»«'^"  vomFeUentheil  gebUdet  wir.l 

und  den  Sinus  petrosus  in  f.  enthält. 

Var.  In  der  Fissura  petrobasilaris  kommt  vor  dem  Foramen  jugulare  ein  run- 
des Loch  vor,  von  Ausschnitten  des  Schläfen-  und  Hintcrhauplibeins  begrenzt, 
in  welchem  abgesondert  der  Sinus  petr.  inf.  verläult. 

An  der  vorderen  inneren  Fläche  der  Pyramide  ist  der  massive 
Theil  von  dem  unterhifthlten  und  über  die  Paukerfhöhle  zur  Schuppe  her- 
übergespannten   Tegmen   lympani    schon   dem  äusseren   Ansehen   nach, 

vermöge  deShDurchsichtigkeit  des  letzteren, 

Fig.  140.  leicht  zu  unterscheiden.   Im  medialen  Theil 

^,  dieser  Fläche  <Eig.    MO),  wo  die  Jb^issU'^ 

^  T  ra  peiro  -  sqtiamosa  deutlich  sa  werden 

f!      \  T^  beginnt,  setzt    sich    die  Pankendeoke  ge- 

'L     }i^         /  w<)hnlich  auch  gegen   die  Oberfläche    des 

Felsenbeinkörpers  durch  eine  Längsfurche, 
oder  eine  unregelmässige  Längsspalte,  oder 
auch  nur  durch  ein»  veränderte  Neigung 
der  Oberfläche  (Fig.  1-87)  ab.  Dem  Fel- 
sen theil  allein  gehöft  eine  Wölbung,  Emi^ 
nenfia  urcualu  i),  an ,  die  sich  an  der 
\*^^    \  ""  Grenze  des  lateralen  und  mittleren  Drittels 

\^K      ^E.^  desselben  rechtwinkelig   auf  dessen  Längs- 

\Ap  axe  von  der  oberen  Kante   gegen  die  vor- 

dere erstreckt;  sie  rührt  her  von  dem  vor- 
deren perpendiculären  Bogengang  des  La- 
byrinths, welcher  hier  bis  nahe  unter  die 
Oberfläche  des  Knochens  tritt  Etwas  nä- 
her der  Spitze  der  Pyramide  und  dicht  ne- 
ben der  Pankendecke  flndet  sich ,  von 
einem     unebenen    Rande     überragt,     eine 


-^Asü 


Linkes  S'^hl&fenbein  von  oben,  der 
obere  Theil  der  Para  sqaamosa   u. 
mastoidea  durch  einen  horizontalen 
Schnitt  entfernt. 


FUcheu, 
vordere 
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»paltfijrmig«  Oeffiiiing,  Hiafus  Cnnaih  faciati»  Oi  «u  welcher  von  der 
Spitze  (ier  Pyramide  her  und  parallel  der  Läng^xe  derselben  eine 
«»eichte  gerade  Furche  ftihrt.  In  der  Furche  liegt  der  N.  petrosnR  superf. 
maj.;  durch  die  Oetlhung  tritt  er  in  einen  Canal,  der  ebenfallfi  ganz  inner- 
halb de«  Felflentheil»  eingescrhloasen  ist  und  nach  kurzem  geraden  Verlauf 
mit  dem  Canalis  facialis,  wovon  später,  zusamnienmtlndet.  Die  der  Spitze 
der  J*yramide  zunächst  gelegene  Partie  der  vorderen  inneren  Fläche  ist 
diciit  unt4'r  der  oberen  Kante  eingedrückt,  zur  Aufnahme  des  ^»tammes  des 
N.  trigeminus  (Imprenifio  frigemmi)\  nach  unten,  über  dem  carotischen 
Canal,  ist  sie  vom  Uande  der  medialen  Oeffnung  «lieses  Canals  aas  mehr 
odtT  minder  tief  ausgebuchtet.  Die  Paukendecke  hat,  illir  sich  betrachtet, 
ungefähr  <lie  (i estalt  eines  mit  der  Basis  an  den  Felsontheil  geffigten  stumpf- 
winkeligen Dreiecks  mit  abgestutzten  Winkeln ;  sie  ist  über  der  eigentlichen 
Paukenhöhle  am  breitesten  und  verschmälert  sich  lateral-  und  medianwärts 
über  den  Zellen  des  VVarzenfortsatzt?s  und  über  dem  Can.  musculo-tubarius. 
Der  mediale  schmalere  Theil  ist  meistens  vom  Körper  des  Felsentheils  durch 
eine  der  Längsaxe  des  U»tzteren  parallel»^  Spalte  geschieden,  welche  sich  zu- 
weilen bis  an  d<^n  Hiatus  Can.  facialis  erstreckt;  er  ist  vom  freien  Rande 
aus  mehrfach  eingekerbt,  wie  gesplittert;  der  Kine  dieser  Splitter  tritt  durcli 
seinen  freien  Band  mit  einem  platt^^n  Fortsatz  der  hinteren  Wurzel  desTem- 
poralfiügels  in  Verbindung.  Zwischen  den  Splittern  oder  in  dem  Winkel 
zwischen  der  unteren  Fläclie  der  Pauk<^ndecke  und  der  vorderen  unteren 
Fläche  des  Felsentheilkdrpers ,  mittelst  eines  longitUfUnalen  Leistchens  von 
dem  Lumen  des  Can.  musculo-tubarius  geschieden^  verläuft  parallel  dem 
Sulcus  n.  petr.  superf.  maj.  ein  feines  Canälchen,  der  obere  Theil  des  Can. 
tympanicuä,  dessen  Eingang  (Aper iura  »vp.  Van.  tympantd)  sich  nahe 
an  dem  Hiatus  Can.  fec.  und  gewöhnlich  in  gerader  Richtung  vor  demsel- 
ben befindet.  Auch  xum  Eingang  in  <lieses  (.-anälchen  ftihrt  öfters  eine 
feine,  den  Snicus  n.  petr.  superf.  maj.  parallele  Furche;  in  dieser  Furche 
nnd  durch  das  Canälchen  verlänfl  der  N.  petr.  superf.  min. 

Ausser  den  benannten  Erhabenheiten,  Furchen  und  Löchern  zeigt  die  vordere 
innere  Fläche  dor  Pyramide  noch  unbeständige  Gehimeindrückc,  GefiUsrinnen  und 
Fonmina  nutritia.  Der  Can.  n.  petr.  sup.  maj.  bietet  zahbneiche  Abweichimgen  dar: 
h'iinfig  T8t  die  obere  Wand  desselben  unvollständig  oder  fehlt  und  die  eDtsprechende 
Furche  ist  im  letzteren  F!sll  offen  bis  an  <len  Can.  facialis.  Oit  ist  der  Hiatus  Can. 
fac.  durch  eine  KnochenbrUcke  pcrpendiculär  getlieilt.  Nach  der  Ap.  sup.  Can. 
tyinpauici  sucht  man  an  manchen  Schläfenbeinen  vergeblich,  der  entsprechende 
Nerv  mu8S  hier  entweder  durch  den  Hiatus  C  fac.  oder  durch  die  Tuba  eintreten. 
In  anderen  Schläfenbeinen  kommen  um  die  Ap.  siup.  Can.  tynipanici  feine  Oeffnun- 
gen  vor,  welche  Arterienzweige  in  die  Gehorhöhle  und  zunächst  in  den  Can  tens. 
tymp.  (s  unten)  oder  in  den  Can.  n.  petr.  superf.  maj.  fuhren.  Der  Sulcus  sin. 
petr.  sup.  verläuii,  statt  in  der  oberen  Kante,  neben  derselben  über  die  vordere  in- 
nere Fläche  der  Pyramide. 

lieber  die  Impressio  trigemini  ragt  von  deren  medialem  Rande  ein  .«ttachdfiSr- 
miger,  kurzer  Forti^atz  seit-  und  rückwärts. 

Vordere  ^^^^  Vordere  äu.««sere  Wand  der  l^yramide  ist,  so  weit  sie  dem  Hlttn. 

SuMcre 

FÜUJhe.        


')  Hiatu*  canaUa  FaUopiae.    Aperiura  apuria  C  F. 
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Fig.  141. 
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Rechte»  Schläfenbein  von  unten,  der 

Schädel   um  seine   sagittale  Axe  mit 

der  linken  Seite  aufwärts  gedreht. 


kentheil  angehört,  im  oberen  Theil  nach  vorn  gewölbt,  unten  nach  vorn 
concav;  sie  ißt  glatt  oder  von  feinen  Gefassrinnen  und  Emährungslöchern 
rauh,  mächtig  oder  dünn  und  stellenweise  durchscheinend  (Fig.  141).  Vor 

dem   medialen   Rande   des   Paukentheils 

mündet  derCan.  musculo-tubarius. 

.^_  I  I  Wo   neben   diesem    Rande   die    entspre- 

/^^        ^\^     j         I  chende  Fläche  des  Felsentheils  zu  Tage 

kommt,  hat  die  letztere  noch  eine  an- 
sehnliche Höhe,  verjüngt  sich  aber  ge- 
gen die  Spitze  der  Pyramide.  Sie  liegt, 
an  der  Aussenfiäche  der  Schädelbasis 
sichtbar,  dicht  hinter  dem  freien  hinteren 
Rande  des  Temporalflügels,  demselben 
parallel  und  gegen  ihn  geneigt  und  be- 
grenzt so  von  hinten  her  die  Fissur a 
spheno-petrosa,  eine  schmale  und  gerade, 
von  Faserknorpel  ausgefüllte  Spalte,  wel- 
che, von  aussen  betrachtet,  den  tiefsten 
Theil  der  Rinne  ausmacht,  in  welcher 
die  knorpliche  Tuba  eingebettet  ist.  Der 
von  dem  Tegmen  tympani  überdeckte  laterale  Theil  der  vorderen  äusseren 
Wand  des  Felsentheils  trägt  etwa  in  der  halben  Höhe  des  Can.  musoulo-  • 
tubarins  ein  horizontales,  aufwärts  concaves  Plättokife,  Sepium  tubae.  wel- 
ches in  selteneren  FäUttjl^die  gegenüberstehende  Wand  erreicht,  gewöhnlich 
aber  durch  einen  fibrösdt  Streifen  ergänzt  wad  und  auf  die  eine  oder  an- 
dere Art  den  Can.  musculo-tubarius  in  ^ei  übereinander  gelegene  Canäle 
scheidet.  Der  untere  dieser  Canäle,  dessen  Wiivie  Vjon  ßchleimhaut  aue- 
gekleidet  werden,  ist  die  knöcherne  Tubcu  der  ot)ere,  Can.  ImfMfr^jyffp*' 
pani  ^),  wird  vom  M.  tensor  tympani  ausgefüllt.  Bm  Seplnm.fÜA#  irer-  . 
liert  sich  medianwärts  auf  der  vorderen  Wattd  des  carotiiche»  Canals;  von«' 
dem  lateralen  Ende  in  der  Paukenhöhle  wird  später  die  Rede  sein.  Die 
Wand,  die  den  Can.  tensoris  tympani  vom  carotischen  Canal  echeidet,  be- 
steht nicht  selten  aus  zwei  Lamellen,  welche  eine  setip  dünne  Lage  diplo€- 
tischer  Substanz  zwischen  sicli  schliessen.  Zwischen  beiden  Lamellen  oder 
in  der  Dicke  der  Wand,  wenn  sie  massiv  ist,  läuft  ^  feines  Canälchen  in 
einer  dem  Can.  tensoris  tympani  parallelen  Richtung;  wir  nennen  es  nach 
dem  Nerven,  der  in  demselben  eingeschlossen  ist  und  welcher  aus  der  Pau- 
kenhöhle vorwärts  zu  dem  die  Carotis  umspannenden  Nervengeflecht  geht, 
Can.  n.  petr.  prof.  minoris.  Die  laterale  Mündung  dieses  Canals  liegt 
in  der  medialen  oberen  Ecke  der  Paukenhöhle  oder  in  der  Tuba  dicht  un- 
terhalb des  Septum  derselben;  die  mediale  Mündung  ündet  sich  in  der  vor- 
deren Wand  des  Can.  caroticua,  entweder  gerade  auf  dem  Hände  derselben, 
oder  an  ihrer  inneren  oder  äusseren  Fläche ;  im  letzteren  Fall  läuft  der  aus 
dem  Canal  hervorgetretene  Nervenzweig  in  einer  Furche  der  Aussenfiäche 
dieitf  Wand  bis  zur  medialen  Oeffhung  des  Can.  caroticus  weiter.    (Vergl. 

ttrfriie  A» ) 


*)  i8(fliiitpfliinfa  T,  L  —  Sukiu  musculottu. 
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Var.  Oft  ist  die  vordere  Wand  des  äuiseren  Gehörorgane«  in  einer  kleineren 
oder  grösseren  Ausdehnung  durchbrochen.  Cassebohm,  Tract  de  aure  hamatia. 
Hai.  1734.   p.  28.  Tal'.  T,  Fig.  2r'.    Dieterich   a.  a.  O.  S.  10,  Fig.  Ibh. 

iiiuure.  In-  Auf  der  hinteren  inneren  Fläche  der  Pyramide  (Fig.  142)  zeichnet 

ncrcFiiche.  gj^.},   ^j^^,,^   j^   j^r  Mitte  ihrer   Länge   und  etwas  näher  der  oberen   Kante, 

als  der  unteren  eine  weite,  rundliche  oder 
(|uer  -  elliptiRche  Oeffnung  mit  flberhän- 
;^endem  und  abgerundetem  oberen  Rande 
ii\i9^  der  PoniM  actmi.  int.j  von  welcher 
auf«  ein  Canal,  6"»"  lang,  in  fast  genau 
tnmsversuler  Uichtung  ins  Innere  des 
Knochens  führt;  derCanal  ist  der  innere 
Gehör  gang,  MeaU  acust.  üit.^\  zur 
Aufnahme  des  N.  facialis  und  acusticui^ 
und  der  Art.  auditiva  int  bestimmt  Der 
auf  <len  ersten  Blick  anscheinend  blinde 
Grund  desselben*)  ist  durch  eine  queren 
Vorsprung  in  eine  obere  und  untere 
Grube,  jede  dieser  Gruben  wieder  durch 
Linkes  Schläfenhein  von  hinten  Der  ^j^^^^  uie<lrigen  Wulst  perpendiculär  in 
Kopf   um  die  verticalo  Axc   mit   dorn       .  ,.   ,  i  i     «i  t^- 

Gesicht  HUrk  nach  rocht»  und  zti^leich     eine   mediale   und  laterale  nretheilt      Die 
abwärt«.  IHj.  Proc.  intraJugulariH.  .///.    beiden  unteren  Gruben  und  die  laterale 
Jjm.  InciHura  j«g.  later.  and  me<i.         ^^^^^^^  ^.^^^  ^^^  ^^^    ^^j^^   ^^.^^^  Löchern 

sit*bf(*)rnii<?  durchbohrt,  durch  welche  die 
Nerven-  und  Gefüsszweigr  lum  Labyrinth  treteft;  die  mediale  und  zu- 
gleich mehr  nach  vorn  gelegene  *obere  (irube  setzt  sich  in  den  Can.  n. 
facialis  fort 

Seitwärts  vom  Porus  acu^t.  int.  und  näher  <lcr  oberen  Kante  des  F'el- 
sentheilB  findet  sich  eine  blinde,  einer  eingez(><^enen  Narbe  ähnliche,  von 
der  Spitze  der  Pyramide  her  zugängliche  Vertiefung  (***),  eine  unvollständig 
ausgefüllte  Grube  unter  dem  oberen  perpendiculären  Bogengang.  Noch 
weiter  seitwärtii,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Porus  acust  int  und  dem 
Rande  iles  SvIcuJt  winU9  franifr.  und  in  gleicher  Höhe  mit  dem  ersteren 
verläuft  in  verticaler  oder  schräger  Richtung  eine  von  einem  scharfen  Rand 
verdeckte  und  von  der  (Grundfläche  der  Pyramide  her  zugängliche  Spalte, 
dxa  Apertura  externa  aquaed,  vestiön/i,  durch  welche  die  harte  Hirnhaut 
gcfässhaltige  Fortsätze  zur  Beinhaut  des  Labyrinths  schickt.  So  weit  der 
untere  Kand  «lieser  Flä<!he  die  Fissura  petrobasilaris  begrenzen  hilft,  streicht 
dem  Rande  entlang  eine  Furche,  deren  obere  Kante  so  sehr  vorragt,  dass 
die  Hr)hlung  der  Furche  medianwärts  und  theilweise  sogar  abwärts  sieht 
Wir  nennen  sie  SeminulcU4(  pe(r,  inf.  Mit  der  gleichbenannten  Furche 
des  Hinterhauptsbeins  setzt  sie  di.e  bei  der  Beschreibung  des  Hinterhaupts- 
beins  erwähnte   tiefe  Rinne   zusammen,   welche  den    Sinus  petr.   inf.  trägt 

Var.  Der  ühcrhiingende  obere  Kand  des  Porus  acust.  int.  ist  medianwärif, 
seltener   rückwärts    in  eine   stumpfe    oder   scharfe  Zucke   verlängert  {Crittta 


*)  CttfuUu  eammunit  Htrvorttm  audUus. 
Septum  mwt.  acu$U 
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M.  J.  Weber),  welche  in  das  Tentoriom  ▼orapringt  und  dem  SiuuB  petrosos  sup. 
zur  Unterlage  dient. 

Die  hintere  äassere  Fläche  der  Pyramide  ist  unregelmsssig,  durch 
Gruben,   Oeffnungen    und    FortBätze   ausgezeichnet   (Fig.  143).    Wir  thei- 

len  dieselbe,  der  leichteren  Uebersicht  we- 
gen ,  durch  drei  senkrecht  auf  die  Längs- 
axe  der  Pyramide  geführte  parallele  Linien 
in  vier  Zonen,  von  welchen  jede  folgende  me- 
dianwärts  und  zugleich  etwas  nach  vorn 
von  der  vorhergehenden  liegt.  Die  Dimen- 
sionen dieser  Zonen  sind  an  manchen  Schlä- 
fenbeinen einander  ziemlich  gleich,  doch 
kann  sich  jede  auf  Kosten  der  angrenzen- 
den vergrössem.  Die  in  derselben  Zone 
hinter  einander  gelegenen  Theile  kommen, 
wegen  der  Neigung  der  ganzen  Fläche,  je 
weiter  nach  hinten  um  so  höher  und  um  so 
näher  der  Medianebene  zu  liegen. 

Die  erste  Zone,  vom  Proc.  mastoid. 
an  gerechnet,  wird  in  ihrer  hinteren  Hälfte 
von  der  etwas  vertieften  und  überknorpelten 
Fläche,  Synchondr,  petro-OCdpiL  einge- 
nommen, durch  welche  das  Schläfenbein 
mit  dem  Hinterhauptsbein  zusammengefügt 
iSt  und  später  verschmilzt.  Aus  der  vorde- 
ren Hälfte  dieser  Zone  ragt  der  Griffelfort- 
satz, Proc,  styloideU9j  hervor,  ein  cylindri- 
scher,  stellenweise  comprimirter, gerader  oder 
schwach  gekrümmter  Stift  von  sehr  verän- 
derlicher Länge,  mit  der  Spitze  ab-,  vor- 
und  wenig  medianwärts  gerichtet  Seine 
Basis  ist  vorn  und  seitlich  von  der  Crista 
petrosa,  wie  von  einer  Scheide  umsäumt 
und  meistens  auch  nach  den  anderen  Seiten 
von  einem  Graben,  in  welchem  sich  feine  Er- 
nährungslöcher befinden, und  einem  niedrigen 
Wall  0  umgeben.  Seitlich  von  der  Basis  des 
Griffel»,  in  einer  Vertiefung,  die  sich  rück-  und  seitwärts  in  die  Incisura 
mastoidea  fortsetzt,  liegt  das  For.  ftyiOmasioideum^  die  äussere  Oeffnung 
des  Can.  facialis  und  Eintrittsstelle  der  Art.  stylomastoidea. 

Die  zweite  Zone  ist  in  ihrem  ganzen  Umfange  oder  doch  bis  in  die 
Nähe  des  vorderen  Randes  glatt  und  vertieft,  eine  weite  Grube,  Fossa  jugu- 
ktriSy  mit  scharfen  Rändern  oder,  in  der  natürlichen  Lage  des  Schläfenbeins, 
eine  Kuppel,  die  sich  über  den  oberen  und  vorderen  Theil  des  Ursprungs 
der  V.  jngnlaris  an  der  Schädelbasis  wölbt.     Uebcr  die  Mitte  ^dieser  Grube 


Rechtes  Schläfenbein  von  unten, 
der  Schädel  um  seine  sagittaleAxe 
mit  der  rechten  Seite  aufwärts  gedr. 


Hintere 
ioMert 
FUcht. 


*)  Voffma  proe.  sfifMdei, 
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xiclit,  |)arallel  der  Läiigvaxe  der  P}Taniide,  eine  seichte  Furche,  SuIcUM  r. 
auricul.  vapi^  und  am  seitlichen  Ende  dieser  Furche,  dicht  am  Rande  der 
Fig.  144.  Fosna  jugniaris  ^  liegt  eine  feine  Oeffhung, 

die  in  den  Can.  inastotdeus  ftlhrt.  Dieser 
Ua  Canal,  zur  Aufnahme  des  genannten  K.  anr. 
Vagi  bestimmt,  verläuft  dnrch  die  Dicke  des 
Fclsentheils,  dann  an  der  Grenze  des  Fel- 
sen- und  WarKentheils  in  transversaler  und 
etwas  aufwärts  convexer  Richtung  und  iu 
zwei  Abtheilungen,  von  welchen  die  erste 
(mediale)  von  der  Fossa  jngnlaris  bis  in 
den  Can.  facialis,  die  zweite  (laterale)  vom 
Can.  facialis  bis  zur  Fissnra  tympanico-ma- 
»toidoa  reicht,  in  welcher  er,  gegen  das  Ende 
meistens  gabolig  getheilt,  mit  swei  feinen 
Ooffnungen  mündet. 
In  der  dritten  Zone  ist  die  vorderey HäliU^  eine  grosse,  kreisrunde 
Oertnun/if,  der  Ein;?an;r  desfV/W.  caroiieun :  die  hintere  Hälfte  nimmt  eine 
trichteri(')rmige,  dem  Abdruck  einer  flachen,  dreiseitigen  Pyramide  iihnlicho 
Grube  ein,  aus  deren  Spitze  eine  rundliche  Oeflhung  zum  Aquaeductus 
(Cochleae  führt  {Ap.  ext.  Aq.  r.),  der,  gleich  dem  Afpiaeductus  vestibuli,  die 
Verbindung  der  äusseren  Heinhaut  mit  der  Beinhaut  des  Labyrinthes  vermit- 
telt. Kin  sciiarfer  Kanun  scheidet  die  Fossa  jugular*  von  dem  Eingange  def> 
(*an.  caroticu:»,  ein  stumpferer  Kamm,  der  sie  von  der  Apertura  ext  aquae- 
(luctus  Cochleae  scheidet,  stösst  mit  seinem  hinteren  Ende  auf  den  PrOC.  ilt" 
frnjuffutffrilf  (Fig  148)  des  hinteren  IUn<les  der  Pyramide.  Dicht  vor  der 
Mitte  dieses  Kamms  und  genau  am  hinteren  Rande  des  For.  caroticum  liegt 
flach  oder  iu  einem  seichten  Grübchen  ^)  die  feine  AperL  inf,  Can.  iympanici. 
die  den  gleichnamigen  Nervenast  (vom  N.  glossopharyngeus)  auf-  und  seit- 
wärts in  die  Taukenhöhle  fuhrt.  Eine  noch  etwas  feinere  Oeffnung  findet 
sich,  von  dem  Ein;;an<rc  des  Can.  caroticus  ans  sichtbar,  in  der  hinteren  Wand 
des  aufsteigenden  Th<?i1s  des  letzteren;  von  ihr  geht  ein  Canälchen  aus, 
welches  in  ziendich  gleicher  Richtung  mit  dem(*an.  tympanicus  die  dflnnere 
oder  dickere  Knochen  wand  zwischen  Paukenhöhle  und  Can.  caroticus  durch- 
setzt. Die  Oeffnung  und  das  C*anälchcn  heissen  nach  dem  Nervenzweig, 
den  8ie  einsrhlicsscn  For.  und  Can.  caroiicofymponicii». 

Die  vierte  Zone  entspricht  in  iiuvr  vorderen  (lateralen)  Ilälfle,  die  sich 
gegen  den  medialen,  gewiihnlich  etwas  ausgeschnittenen  Rand  hin  zuschärft, 
dem  Boden  des  carotischon  Canals,  in  der  hinteren  (medialen)  Hälfte  der 
massiven  Spitze  der  Pyramide ;  sie  ist  unregelmässig,  rauh,  von  einer  Maase 
feiner  Ernährungslöchor  durchbohrt;  der  massive  Theil,  der  sich  Übrigens 
auch  bezüglich  seiner  iimeren  Textur  der  spongiösen  Knochensubstans  nä- 
hert, ist  öfters  von  tiefen  Furchen  oder  Gruben  durclizogen,  die  von  Fort- 
setzungen des  Fascrknorpels,  welclier  das  For.  laccrum  schliesst,  ausgeJfUlt 
werden.  Gegen  den  vorderen  Rand  glättet  sich  dieser  Theil  der  vorderen 
unteren  Fläche  allmälig  und  biegt  ebenso  allmälig  in  die  vordere  innere  FU- 

')  FotnUa  p%tro$a. 
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ehe  des  Felseutlieilß  um,  die   die  Furche  xur  Auiuahme  der   knorplichen 
Tuba  von  liinten  her  begrenzt. 

Var.  Der  Proc.  styloideu«)  besteht  ao8  swei  oder  selbst  mehreren,  durch  Syn- 
chondrote  verbundenen  Abtheilungen 

Neben  den  feinen  Mündungen  des  Can  mastoideus  in  der  Fissura  tyinpanico^mia- 
•toidea,  neben  der  Apertura  inf.  can.  tympanici  und  dem  Aquaeductus  Cochleae  kom- 
men Emi>hrungslöcher  vor,  von  welchen  die  betreffenden  Oeffnungen  manchmal 
schwer  zu  unterscheiden  sind.  Von  dem  einen  oder  anderen  der  in  der  Fissura  tyin- 
panico-mastoidea  befindlichen  Löcher  geht  zuweilen  ein  feines  Canälchen  aus,  das  in 
der  Tiefe  des  knöchernen  Gehörganges  ausmünde^.  Statt  eines  N.  und  Can  caru- 
tico-tympanicus  finden  sich  nicht  selten  zwei  feinere.  Auch  aus  der  Fossa  jugulari« 
fuhren  mitunter  feine  Löcher  gerade  aufwärts  in  die  Paukenhöhle. 


Die  Höhle  des  Gehörapparat?,  welche  das  Schläfenbein  von  einer  ti$h0rh5hu 
Seite  zur  anderen  durchzieht,  hat,  im  Grossen  und  Ganzen  betrachtet,  die  Form 
eines  liegenden  Y;  der  Theil  der  Höhle,  welcher  deniFuss  desY  entspricht, 
ist  parallel  der  Längsaxc  des  FelsentheiU  median-  und  vorwärts,  die  bei- 
den tlivergirenden  Schenkel  sind  neben  einander,  jedoch  nicht  in  ganz  plei- 
rher  Höhe,  seit-  und  rückwärts  gerichtet  (Fig.  .145). 

Der  Vorsprung,  an  welchem 
sich  der  einfache  Canal  in  zwei 
Anne  bricht,  wird  vom  JM«?*^0  fyiH- 
panicus  des  Schuppentheils  und 
von  der  convexenAussenfläche  des 
Warzenfortsatzes  mit  der  daran 
lehnenden  Wand  des  Paukentlicils 
gebildet.  Der  Schenkel,  welcher 
unter  dem  Paukenrand  des  Schu])- 
pentheils  und  längs  der  Ausseii- 
Häche  des  Warzenfortsatzes  ent- 
schiedener transversal  verläuft,  ist 
der  äussere  Gelnugang,  Mcailiss 
ncU9t.  exf.j  der  einfaclie  Canal  in 
Verbindung  mit  dem  anderen  me- 
Kechte« Schläfenbein,  Homontaldarchschnitt  der    dialen  und  mehr  in  der  Flucht  des 


Pyramide,  f  HorisontaldtirchBchnitt  der  vorderen 
Wand  de«  Paukentheil».  La.  Gehörlabyrinth. 
7^  Untere  Fläche  dos  Tegmen  tvinpani.  Stu. 
Septum  tnbae.  Ceti.  Untere  Fläche  der  obe- 
ren Wand  den  Can.  carot. 


einfachen  ('anals  golegeifen  Sclien- 
kel  stellt  iWo  Höhle  des  mittleren 
Ohrs  dar. 

Die  Ifölile  des  mittleren  Ohrs  zer- 
fällt, wie  schon  bei  der  allgemeinen 
Beschreibung  des  Schädels   angegeben   wurde,   in  drei   nur  unvollkoininen 
gegen  einander  abgegrenzte,  neben  oder   hinter   einander  gelegene  Abthfi- 
Inngen.     Die  mittlere  Abtheihmg,  welche  sicli  der  Einmündung  des   äusse- 
ren Gehörgangs  gerade  gegenüber  befindet,  ist  die  Paukenhöhle,  Vnvum 
iympani}  aus  ihr  geht  vor-  und  medianwärts  der  Van,  miiscnlotnö/iriftif. 
rück-  und  lateralwärts  das  Antrum  mftstoideum  hervor.  Die  Paukenhöhle 
und  der  Can.  musculo-tubarius   haben  im  Wesentlichen  die   gleiche  Form 
and  Begrenzung.     Die  Grundfonn  beider  Höhlen  ist  die  eines  dreiseitigen 
nai  mh  einer  hinteren  Wand,  einer  dachförmig  geneigten  oberen  und 
Itnl«^  Aaatomie.    Tbl  I.  10 
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(»iner  schräg  aiii'Heigeiiduii  vorderen  oder  unteren  Wand  (vgl.  Fig.  125  — 
1 27).  Die  hintere  Wand  iM  identiBch  mit  derjenigen  Fl&che  den  f'elfwntheiln. 
die  ich  rlie  äussere  vordere  genannt  hübe:  sie  ist  also  etwas  abwärts  unti 
ittark  lateral wärts  gerichtet.  Die  obere  Wand  liaben  wir  als  Paukendecke 
beschrieben,  sie  scheidet  dos  mittlere  Ohr  von  <ier  Schädelhöhle.  J)ie  vor- 
dere Wand,  ebenfalls  stark  znr  Seite  gekehrt,  ist  xum  Theil  identisch  mit 
der  vorderen  äusseren  Wand  der  Pyramide  und  gehört,  so  weit  sie  den 
Can.  musculo-tubarius  begrenast,  dem  Pankentheil  des  Schläfenbeins  an. 
Wo  nun  aber  die  vordere  Wand  dieses  Knochentheils  auf  ihrem  Weg  von 
der  Mündung  der  Tnba  zum  Porus  acust  ext  aus  der  diagonalen  Richtung 
in  die  eigentlich  laterale  übergelit  und  vordere  Wand  des  äusseren  Gehör- 
gangs wird,  da  wird  die  Stelle  einer  vorderen  Wand  der  Paukenhöhle  durch 
eine  Membran,  das  Pauken  feil,  vertreten,  die  in  gleicher  Flucht  mit  dem 
Paukenrand  der  Schuppe  und  mit  der  medialen  Wand  des  Paukentheils  von 
jenem  zu  diesem  herübergespannt  ist.  Eine  schmale  und  seichte  Furche^ 
tinlcus  hfmpnnicilM  (Fig.  14f>B).  zwischen  zwei  parallelen,  feinen 
Fig.  146  A. 
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Leistchen,  bezeichnet  auf  der  iiuieren  Fläche  der  vorderen  Wand  des  Fan- 
kentheils   die   Einftlgungsstclle  des  Paukenfells.     Sie  steigt  auf  dar  vo 
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ren  Plaite  des  Paukentheils  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  dem  lateralen 
und  medialen  Rande  derselben  senkrecht  herab  und  auf  der  hinteren  Platte 
des  Pankentheils  unmittelbar  am  lateralen  Rande  derselben  wieder  hinauf. 

In  mancherlei  Weisen  wird  die  eben  dargestellte  Grundform  gestcirt. 
Die  Decke  der  Paukenhöhle  ist  von  sehr  verschiedener  Mächtigkeit  und 
öfters  an  ihrer  unteren  Fläche  mit  einer  Lage  zelliger  Knöchensubstanz  be- 
kleidet Der  Uebergang  der  hinteren  Wand  zur  vorderen  geschieht  in  der 
Paukenhöhle  und  selbst  im  Anfang  der  Tuba  mittelst  einer  Aushöhlung, 
die  man  als  untere  Wand  oder  Boden  der  Paukenhöhle  unterscheiden  könnte. 
Auch  diese  Wand  ist  meistens  mit  zahlreichen  feinen  Zellen^)  besetzt  Be- 
sonders reich  an  Unebenheiten  von  verschiedener  Bedeutung  ist  aber  die 
hintere  Wand  der  Paukenhöhle  und  des  Can.  musculo-tubarius. 

Was  an  dieser  Wand  zuerst  in  die  Augen  fallt,  ist  etwas  über  der 
Mitte  ihrer  Höhe  das  Vorhofsfenster,  Feuestra  vesiibuli^)^  eine  glattran- 
dlge,  halb-ovale  oder  nierenfÖrmige,  mit  dem  längsten  Durchmesser  (3"°*) 
parallel  der  Längsaxe  der  Pyramide  und  mit  dem  convexen  Rande  nach 
oben  gestellte  Oefihung,  welche,  wie  das  sogleich  zu  beschreibende  3chne- 
ckenfeuster,  in  die  Höhle  des  knöchernen  Labyrinthes  fuhrt.  Das  V'orhofs- 
fenster  liegt  im  Grunde  einer  mehr  oder  minder  tiefen,  trichterförmigen 
Grube,  nach  verschiedenen  Seiten  von  verschiedenen  Wülsten  überragt. 
Quer  über  den  oberen  Rand  desselben  zieht  ein  halbcylindrischer  Wulst, 
von  einer  dünnen  Knochenplatte  gebildet,  welcher  sich  gegen  die  laterale 
Grenze  der  Paukenhöhle  etwas  abwärts  senkt  und  in  der  Basis  des  Felsen- 
theils verliert    Es  ist  die  Vorderwand  des  queren  Theils  des  Can.  facialis. 

Fast  beständig  findet  sich  in* dieser  Wand,  zunächst  der  lateralen  Grenze  der 
Paukenhöhle,  eine  ovale,  mit  dem  längsten  Durchmesser  parallel  der  Längsaxe  des 
Canals  gestellte  Oeffiiung,  die  aber  nur  in  macerirten  Knochen  wegsam  und  am 
frischen  Präparate  vollständig  von  fibröser  Haut  geschlossen  ist. 

Die  Stelle  des  Knies  Nies  Can.  facialis  liegt  etwa  um  die  Länge  des 
Vorhofsfeusters  medianwärts  von  der  medialen  Spitze  des  letzteren;  über 
dieser  Spitze  aber  ist  der  Wulst  des  Can.  facialis  durch  das  laterale  Ende 
des  Van,  iensoris  tympani  verdeckt  Das  Septum  tubac  setzt  sich  nämlich 
von  der  hinteren  Wand  des  Can.  musculo-tubarius  in  gerader  Richtung  oder 
kaum  ansteigend  auf  die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle  fort  Schliesst  es 
den  Can.  tensoris  tympani  vollständig,  so  geht  sein  vorderer  Rand  von  der 
Vorderwand  des  Can.  musculo-tubarius  allmälig  an  die  Decke  desselben 
und  endlich  nach  oben  umgerollt  an  die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle 
über  und  lässt  an  der  Spitze  des  Canals  nur  eine  kleine  Lücke  zum  Aus- 
tritt der  Sehne  des  M.  tens.  tymp.  übrig.  Ist  aber  der  vordere  Rand  des 
Septum  tnbae,  wie  dies  die  Regel  ist,  frei,  so  biegt  er  an  der  bezeichneten 
Stelle  über  dem  ovalen  Fenster  in  einem  kurzen  Bogen  um  in  ein  ähnliches, 
nur  schmaleres  und  mit  dem  freien  Rande  abwärts  geneigtes  Plättchen, 
welches  oberhalb  des  Septum  tubae  und  parallel  demselben  eine  kurze 
Strecke  gegen  die  mediale  Mündung  des  Can.  musculo-tubarius  zurückläuft. 
Der  umgebogene  Theil  des  Plättchens,  welches  den  Can.  tensoris  tympani 
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hliiulwickiß  abBchlicBPt,  wini  PrOC.  COchteoriformÜ  genannt  Die  OefT- 
nnng,  aus  welcher  d\v.  Sehno  dcA  Tennor  tympani  hervortritt,  hni  in  dicMm 
Fallt*  mir  zur  Hälfte  einen  knöchernen,  znr  anderen  Hälfte  einen  fibrösen  Rand. 
Auf  der  anderen  Seitis  lateral-  und  etwaa  abwärtü  von  der  lateralen 
Spit/e  des  Vorhofrfensters  und  dicht  vor  dem  Anfang  den  perpendiculäreii ' 
Theilp  des  Canali{<  facialis,  lögt  sich  von  der  nnregolmäseig  xelligen  Wand 
derl*aukenhöhle  ein  kegelfi)rmigerVorflprungab,die  Emmeniin  9iapedii^), 
dessen  Spitze,  von  einer  feinen  Oeflnnng  durchbolirt,  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  unteren  Rande  des  Vorhofsfensters  liegt  und  mit  diesem  durch  ein 
feinesStäbchen(vonlV«'""I-.nnge)  verbunden  ist  (Fig.  147).  Das  Kegelchen  ist 
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hohl  und  umschliesst  den  M.  stapedius,  dessen  Sehne  durch  die  feine  Ocfl- 
nnng  au  der  Spitze  austritt,  indess  durch  eine  CommnnicationsöfTuung  <ler 
Hasif»  mit  dem  Caii.  facialis  ein  Zweig  d«'s  N.  facialis  zu  dem  Muskel  ge- 
langt. 

Am  unteren  Rande  <les  Vorliofsfensters  endlich  beginnt  eine  Wölbung. 
Promoniorinm.  welche  sich  ab-  uml  median wärtp  ansbreitt't  und  nach  diesen 
Richtungen  sanft  senkt,  lateralwiirt^»  aber  steil  imd  wie  abgeschnitten  mit 
eimrr  Fläche  abschliesst,  welche  grgen  dieHasis  di-r  Pyramide  schaut  In  dieser 
Fläche  liegt  tlas  bereits  genannte  Schneckenfeiistcr,  Venenirn  COchlea€^\ 
rundlidi,  mit  eiurm  Durchmesser,  welcher  «fem  kleineren  Durchmesser  der 
Fen.  vestibuli  ungefähr  gleicrhkommt,  mit  glatt<*n,  etwas  wulstigen  Rändern, 
gerade  unterhalb  der  Fen.  vestibuli,  durch  eine  linicke  \im  etwa  2"»««  Höhf 
von  derselben  gescliiedcn. 

Das  Promontorium  ist  die  Wand  der  untersten  Windung  der  Schnecke 
des  Labyrinths  und  deiimach  ein*?  Tafel  <ler  compacten  Substanz,  welche 
nacii  allen  Seiten  das  Labyrinth  begrenzt.  Es  ist  glatt  und  glänzend,  jedoch 
dnrelizogen  von  einigen  dicht  unter  der  Oberlläclie  verlaufenden  Canälchen, 
welche  meistens  in  ;rrösseren  Strecken  durch  Schwinden  der  dflnnen  Knochen- 
decke sicii  in  Furchen  umgewandelt  zeigen.  Unter  diesen  Furchen  oder  Canäl- 
chen  ist  das  ansehnlichste  ein  Theil  des  Vtm,  itfWpnuicUH  (in  welchem  der 


')  K.  pyramidalis  *,  papUlari». 
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N.petrosussup.  miu.  und  derN.  tyin])auicup  glo»0upiiaryii*^ei  in  einander  über- 
gehen). DerCan.  tyuipanicuB  läuft  von  der  oberen  Oeff'nuug  auf  der  vorderen 
inneren  Wand  der  Pyramide  (8. 1 40)  an  lateralwärts,  erst  eine  kurze  Strecke 
der  LängBaxe  der  Pyramide  parallel,  dann  hinter  dem  Can.  tensoris  tym- 
pani,  oder  in  einer  Furche  der  hinteren  Wand  des  letzteren  steiler  abwärts 
und  gelangt  unter  demProc.  cochlearilbrmi? ,  nahe  an  der  medialen  Spitze 
de?  VorhofsfeuBters ,  in  die  Paukenhöhle.  Weiter  geht  er  als  Canal  oder 
Uinne  in  einer  geraden  oder  gebrochenen  und  mit  dem  Scheitel  median- 
wärts  gerichteten  Linie  auf  dem  Promontorium  nach  unten  und  verläset  die 
Paukenhöhle  wieder  durch  ein  Canäiclien  des  Bodens  derselben,  welches 
unterhalb  des  Schneckenfensters  beginnt  und  median wärts  absteigend  mit 
der  Ap.  inf.  can.  tympanici  (S.  144)  mündet. 

Etwa  von  der  Mitte  des  Paukenhöblentiieils  des  Can.  tympanicus,  bald 
von  Einem  Punkte,  bald  gesondert,  gehen  zwei  oder  drei  Furchen  in  media- 
ler Richtung  ab,  Nervonzweige  zu  oder  von  dem  N.  tympanicus  führend. 
Die  oh\;TiiVurchv(Sutcu*n.peir.prof.fnin,)  setzt  sich  sanft  ansteigend  bis 
in  die  Tuba  fort  und  geht  an  dem  medialen  Ende  der  letzteren  in  den 
gleichnamigen  Canal  (S.  141)  über.  Die  untere  Furche  oder  die  beiden 
unteren,  Said  carotico-tynipanici^  gehen  gerade  oder  leicht  gebogen  ab- 
wärts und  stossen  auf  die  Foramina  carotico  -  tympanica  in  der  Wand  des 
Can.  caroticus. 

Noch  sind  zwei  OeHiiuiigcn  in  der  Paukenhöhle  zu  A^rwähnen,  die  Ein- 
iind  Austrittsstelle  der  Chorda  tympani,  welche  beide  dicht  hinter  dem  An- 
heftungsrande  des  Paukenfalls  liegen.  Die  Eintrittsstelle  oder  die. ipertura 
iyinpanica  Can,  chordae  (Fig.  148)  findet  sich  am  seitlichen  unteren 
Rande  des  Paukenfells  und  am  Boden  der  Paukenhöhle  in  der  Ecke,  welche 
die  hintere  Wand  der  Paukenliöhle  mit  der  vorderen  bildet;  die  Austritts- 
:<»telle  ist  die  Fissura  petro  -  tympanica,  hinter  dem  medialen  oberen  Rande 
des  Paukenfells,  in  der  Ecke,  in  welcher  die  hintere  und  die  obere  Wand 
der  Paukenhöhle  zusammcnstossen. 

Die  Paukenliöhle  verjüngt  sich  nach  vorn  zum  Can.  musculo- tuba- 
rius  durch  Verschmälorung  und  gegenseitige  Annäherung  ihrer  drei  Wände. 
Indem  die  Decke  an  Breite  abnimmt,  rücken  die  hintere  und  vordere  Wand 
tiälier  zusammen;  indem  die  obere  Wand  sich  zugleich  mit  dem  vorderen 
Rande  etwas  abwärts  neigt,  dagegen  die  Neigung  der  vorderen  Wand  ge- 
ringer wird,  und  endlich  die  hintere  Wand  entsprechend  der  Wölbung  des 
Can.  caroticus  gewöl!)t  vorspringt,  wird  der  sagittale  Durchmesser  des  Can- 
inusculo*tubarius  noch  nu'hr  beeinträclitigt.  Die  Höhe  desselben  aber  min- 
ilert  sich  theils  durch  eine  geringe  Senkung  der  Decke,  theils  und  in  be- 
ileutenderem  Grade  durch  Aufsteigen  des  Bodens  von  der  Stelle  an,  wo  der 
Boden  des  mittleren  Ohrs  zugleich  laterale  Wand  und  Decke  des  Can.  ca- 
roticus ist. 

Die  dritte  am  meisten  seit-  und  rückwärts  gelegene  Abtheilung  des  mittleren 
Ohrs,  das  ^n/rwmWM/Olrfewm  (Fig.  148).  ist  eine  unregelmässig  geformte 
Höhle  mit  zclligen  Wänden,  deren  Decke  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der 
Decke  der  Paukenhöhle  ist,  deren  seitwärts  gerichtete  hintere  Wand,  gleich 
der  entsprechenden  Wand  der  Paukenhöhle,  von  dem  Felsentheil  gebildet 
wird,  deren  vordere  medial  gerichtete  sehr  unregelmässige  Wand  aber  dem 
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Zitzentlieil  angehört.  Kfi  if^t  eine  Höhle,  welche  die  an  den  Warzentlieil 
angewachf(eneBa8i8derP3rraini(leunddenWar7cntheil  selbst  unterminirt  und 
nach  unten  mit  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  in  Verbindung  tritt  Mit 
der  Paukenhöhle  communicirt  sie  durch  eine  weite  Qeflhung,  deren  unterer 
Rand  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Vorhofsfenster  liegt.  Der  Boden  der 
Paukenhöhle  steigt  also  ebenso,  wie  median  warte  gegen  den  Eingang  der 
Tuba,  so  lateralwfirts  gegen  den  Eingang  des  Antrum  mastoideum  auf. 
can. facimii«.  Hinter  der  Paukenhöhle  verläuft  der  Can.  facialis  (Fig.  148).      Am 

dem  Gnnide  des  Meat.  acust.  int.  gelit  er,  von  der  Richtung  dieses 
Canals  etwas  nach  vorn  abweichend,  eine  kurze  Strecke  weit  fort  und  biegt 
dann  rasch  und  fast  rechtwinkelig  nach  hinten  um.  Die  Umbeugungsstelle, 
Genu dm.  facialis  ist  es,  wo  sich  A^T Can.nerf)ipetr.mperf.maj.  fXixtA^m 
Can.  facialis  vereinigt.  Nacli  der  Vereinigung  länft  der  letztere  anfangs  in 
der  Flucht  des  erstercn  und  über  dem  Vorhofsfensti*r  lateralw&rts ;  allmälig 
aber  wendet  er  sich  im  Bogen  nach  unten,  um  an  der  äusseren  hinteren 
Fläche  des  Felsenthcils,  am  Foramen  stylomasioideum  auszumünden.  Dicht 
hinter  dem  Knie  communicirt  der  N.  facialis  durch  ein  enges  und  kurzes 
Canälchen  mit  dem  Can.  tympanicus.     In   der  vorderen,  der  Paukenhöhle 
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Pjmmidc  wie  Tig.   146.     Dan  Tcgmcn  tympani  entfernt,  f  Schnittfläche  desselben.    Durch 

einen  weiter  nach  hinten  geführten  Schnitt  ist  ein  Theil  der  Pars  mastoidea  entfenit,   der 

Can.  facialis  und  das  Antr.  mastoidenm  (^AfMt)  gedffnot. 


zugekehrten  Wand  des  Can.  facialis  ist  unweit  der  äusseren  Mündung  ein 
enges  Loch  sichtbar,  der  Eingang  des  eben  so  engen  CVm.cAordleie,  der  sich 
unter  spitzem  Winkel  vom  Can.  facialis  abzweigt  und  vor-  und  aufwärts 
durcli  die  Dicke  des  Felsentheils  zur  Paukenhöhle  verläuft,  in  deren  laterale 
untere  Ecke  er  sich  an  der  eben  angegebenen  Stelle  öffnet,  5  —  6"™  über 
dem  Foramen  stylomastoideum  liegen  einander  gegenüber  in  der  Wand  des 
Can.  facialis  die  feinen  Löcher,  durch  welche  der*N.  auricularis  vagi  ans 
der  ersten  Abtlieilung  des  CafLmasioideiiS  in  -die  zweite  übertritt  (S.  144). 

Var.  Das  Foramen  stylomastoidcum  ist  von  unbeständigen,  feinen  Emähmogi- 
luchern  un)geben.  Eine  grössere  Oefiiiung  finde  ich  an  zwei  Schläfenbeinen  nnfci- 
rer  Sammlung ,  8  mm  lateralwärts  neben  dem  F.  stjrlojnastoideam ,  Rmgang  mom 
CanHlcben,  welches  in  der  Paukenhöhle  an  der  Stelle  des  Can.  chordae  mttiidet.  Bi 


Schlütenbeifi.  151 

scheint  demnach,  das«  der  Ui-Hprung  der  Chorda  tympani  vom  N.  lacialis  auHserhalb 
des  Can.  facialis  fallen  kann. 


Einige  Monate  vor  der  Geburt  besteht  das  Schläfenbein  noch  aus  drei  geson- 
derten, theils  häutig,  tbeils  knorplich  mit  einander  verbundenen  Theüen,  der  Schuppe, 
dem  Paukentheil  und  der  Pyramide,  welche  ohne  Unterbrechung  in  den  Warzen! heil 
iibergcht  Zur  2<eit  der  Geburt  hängen  diese  drei  Stücke  in  der  Regel  schon  knö- 
chern, jedoch  theilweise  noch  leicht  trennbar  zusammen.  Am  festesten  ist  die  Ver- 
bindung des  Paukentheils  mii  der  Schnppe;  die  Nahte  zwischen  dem  Schuppen-  und 
Paukentheil  einerseits  und  derP/ramide  andererseits  sind  aber  überall  nocJi  sichtbar 
und  meist  sind  es  nur  vereinzelte  schmale  Knochenbrücken .  mittelst  welcher  beide 
llieile  an  einander  haften  und  zwar  die  Schuppe  an  dem  dem  späteren  Warzentheü  ent- 
sprechenden Stück  und  der  Paukentheil  an  dem  Rande  des  Felsentheils,  der  später 
zor  Crista  petrosa  wird  Die  Verknöcherung  macht  ohne  Regel  bald  in  der  ersten, 
bald  in  der  zweiten  der  genannten  Nähte  raschere  Fortschritte.  Mit  dem  ersten 
Lebensjahre  pflegt  sie  vollendet  zu  sein ,  doch  kann  sich  ausnahmsweise  die  Naht 
zwischen  Schuppen-  imd  WarzentheO  länger  erhahen,  und  zwischen  dem  vorderen 
Tb^ile  des  unteren  Randes  der  Schuppe  und  der  Paukendecke  besteht  sie,  wie  er- 
wähnt,  während  des  ganzen  I^bens. 

Der  Schuppentheil  ist  beim  Neogeborenen  platter,  als  beim  Erwachsenen,  gegen 
den  unteren  Rand  nur  wenig  medianwärts  umgebogen;  der  Jochfortsatz  geht  unter 
einem  spitzen  Winkel  fast  gerade  nach  vom  ab;  seine  bogentörmige Gestalt  gewinnt 
er  erst  mit  der  Entwickehmg  des  Muse,  temporalis. 

Der  Paokentheil  des  Neugeborenen  ist  ein  platter,  an  seiner  inneren  Fläche  zur 
Aufnahme  des  Paukenfells  gefalzter,  fast  zum  vollständigen  Ring  nach  oben  umge- 
bogener Knochenstreif,  mit  dem  hinteren  Ende  an  einen  Fortsatz  der  Schuppe  und 
an  den  Warzcntheil  befestigt,  darunter,  wo  er  auf  den  Felsentheil  übergeht,  über 
eine  Grube  hingespannt,  aus  welcher  der  noch  völlig  knorpliche  Griifelfortsatz  licr- 
\*or.agt.  Der  vordere  Theil  des  Rings  steigt  .von  der  unteren  Kante  des  Fclscntheils 
sehrüg  auf  zur  Schuppe  und  wächst  mittelst  des  oberen  Endes  ebenfalls  an  dersel- 
ben fest.  Da  der  abwärts  ragende  Theil  der  Pankendecke,  der  sich  im  Erwachsenen 
zwinchen  den  unteren  Rand  der  Schuppe  und  den  oberen  Rand  des  Paukenthcils 
einschiebt,  den  letzteren  beim  Neugeborenen  noch  nicht  erreicht,  so  fliesst  dieFissura 
petroso-tympanica  mit  dem  Can  musculo-tubarius  zusammen.  (Zur  späteren  Tren- 
nung beider  trägt  auch  der  lange  Fortsatz  des  Hammers  bei,  welcher  in  der  Fissura 
petroso-tympanica  liegt  und  mit  den  Wänden  derselben  verschmilzt.)  —  Zur  Zeit 
der  Geburt  ist  der  Perus  acust  extern,  noch  identisch  mit  dem  Paukent'clllälz ;  ein 
knöcherner  Gehörgang  ist  nicht  vorhanden.  Derselbe  bildet  sich  in  den  ersten  I^- 
bensjahren  durch  Ansatz  neuer  Knochenmaterie  am  seitlichen  (hinteren)  Rande,  be- 
sonders des  vorderen  Theils  dvs  Pankenringes ;  doch  erfolgt  dieser  Ansatz  oft  unregel- 
mässiig,  in  Gestalt  platter  Vorsprünge  von  einzelnen  Gegenden  des  Randes,  und  es 
entstehen  so  die  Lücken  in  der  vorderen  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs,  von 
welchen  oben  S.  142  die  Rede  war. 

Der  Unterkiefer  articulirt  beim  Neugeborenen  in  einem  sehr  seichten,  kri'isför- 
migcn  Grübchen  an  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes.  Wie  sich  der  Schuppenthcil 
nach  unten  cmd  der  Jochfortsatz  bogenförmig  lateralwürts  wölbt,  wächst  die  Grube 
im  transversalen  Durchmesser.  Sie  vertieft  sich  zugleich  durch  die  Ausbildung  der 
vorderen  Wand  des  Gehörgangs  und  des  Tuberculnm  articulare. 

Der  Felsentheil  ist  anfangs  genauer  nach  der  Form  des  Labyrinths  und  insbe- 
sondere der  Bogengänge  roodellirt;  eine  tiefe,  nur  von  Knorpel  ausgefüllte  Grube, 
die  freilich  auch  im  Erwachsenen  nicht  ganz  ausgeglichen  wird,  fmdct  sich,  mit  me- 
dianwärts gerichteter  Oeffnung,  unter  dem  oberen  vonleren  Bogengang. 

An  dem  Warzentheil  entsteht  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  die  Andeutung 
einet  WanenfprtaatxeSi  doch  hat  im  zweiten  und  dritten  Jahre  der  Proc.  und  die 
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Tiicisura  luftdtoidoa  die  dem  reiten  Zustand  mitsprechende  Oross«.  ZeUig  and  lufl- 
hultig  wird  der  Warxenl'oiisatK  aber  erst  gegen  die  Zeit  der  Pubertüt  öder  noch 
später. 

Der  Griflüll'ortäatz  vcrknücliert  zum  Theil  von  der  Bekis  au8,  zum  Thvil  von 
der  Spitze  auiwiirts.  Revor  lieide  Verknöclierungen  einander  begegnen,  sieht  ubo 
die  verknöcherte  Spitze  durch  Syiicliondrosi*    mit  <lem  Schläfenbein   in  Verbindung:. 

In  der  Fissura  pctni-basilariN  findet  sich  i:in  oder  ein«  Reihe  platter  Knorhen, 
Wi-lcho  \nn»ti  dem  Rande  des  FelKentheils  vom  Kor.  jugulare  bif<  zur  Spitze  dcsFel- 
Neiitheils  reichen.  Sie  tüllen  am  knöchernen  Schädel  die  Spalte  niclit  aus,  sondeni 
liegen  beweglich  in  derselben  und  gehen  daher  bei  der  Maceration  g(r wohnlich  ver- 
loren. Am  t'estCNten  haltet  der  der  Spitze  des  FeUentheils  zuniichst  gelegene  ThciL 
ein  meint  Hclbstständige.«,  platt  Iinsen^örmige^  mit  den  Flächen  horizontal  gelegenes 
Knöchekhen,  welchen  mit  einer  rauhen  FlUchc  in  einem  Grubchcm  de«  Fdsi^nbeins 
ruht  und  von  dem  vorHpringenden  Rande  dieses  Grübchens  tiestgehalten  wird  ')• 
Die  weiter  hinten  in  der  FiKhuru  fictni-basilariH  gelegenen  Knochenscheibeu  sind  mit 
den  rauhen  Flächen  nach  der  Krünnnung  diener  Spalte  gebogen,  am  olieren  Rande 
Hüharf,  am  unteren  gleich  der  unteren  Fläche  der  Tyramide  warzig  und  porös.  Diete- 
rich, welcher  sie  unter  dem  Namen  Ojr  raphoyeminarut  ttstiif  pttrtm  lM.'Schreibt.  G  r  u  b  e  r 
(liulletiti  de  la  clause  physico-math.  de  facad.  den  ftuenctf  de  Peterrh.  T.  XIS.  557)  u. 
Schult/,  (u.  a.  ().  S.  29)  stellen  .sie  mit  den  Nuhtknochon  zusanimon,  gleich  welchen  sie 
zuweilen  frei  bleiben,  zuweilen  verwachsen,  uml  zwar  entweiler  mit  der  Pyramide  oder 
mit  dem  Wespenbein.  Mir  scheinen  »ie  eher  die  Bedeutung  vonKpiphysen  zu  haben. 
Sie  entstehen  er^t  zur  Zeit  der  Pnl.crtät,  das  Knöchelchen  der  Felscnbeinspitzc  auf- 
genommen, welches  Meckcl  und  Zinn  äclmn  an  KindcrMchÜdeln  landen,  und  sie 
verwachsen ,  allerdings  zuweilen  er^t  im  späten  Alter,  mit  dem  Felsenbein.  So  ist  es 
wenigstens  in  «1er  grohsen  Mehrzahl  der  Fälle;  nur  einmal  fand  ich  den  hinteren 
Theil  des  Knochens  der  Fissura  petro-basilaris  mit  dem  Körper  des  Hinterhauptsbein» 
inid  an  demselben  Schädel,  auf  iler  tmderen  Seite,  zugleich  mit  dem  Hinterhaupts 
bcin  imd  der  Pyramide  verschmolzen. 


^)  DicHCs  Kn(><'hclchrii  i^t  de^tliulb  auch  vuu  iiieliiereii  Heoburlitcni  erwäluit  und  initfr 
dorn  Namen  doH  Curtfi»/^rhen  oder  HioUtni»rheti  Kn^VchcIchoii  in  den  llandhtlciiern  ^\\\^ 
nihrt  worden.  Don  ersten  dieser  Namen  trli^t  oh  mit  riirc«'ht.  CortOf^o  (MuceiUiueo- 
iittn  nu'dicinaiwm  decatUs  denuf.  Mnmuat  li»*25  p.  17)  .Hiiricht  von  kloiiicu,  hOitamarti- 
l^on  Kno<.-hen  im  Sinus  cnveniOHiit« .  und  zwar  innerhalb  der  Arterion.  Kr  sa^t :  RttiUutw 
firterinrum ,  im  ifunrwn  cnritate  tmtiicuhi  'luv  rtptr'niutvv.  und  weiter:  StiH  su/um  in  har 
fHirte  nrttrrine  o*»icul(t  w  ^e  CiHitinrnt.  rtrtnn  t.tinni  in  tdiia ,  unturae  prundenAi.  um  nämlich 
die  Arterien  oflfon  zu  erhalten.  Kh  iht  unmöglich,  iliofon  Worten  eine  andere  Deutung 
/.n  i^ehon  ,  al*«  ihnen  bereitn  Morgagni  (/>«  *td.  ef  caun.  morh.  epüit.  III  §.  22)  ge- 
t^obon  hat ,  da»-*  sie  nich  nHmii<>h  auf  VerknUrherun^tMi  iler  Hirnurterieii  beziehen.  lics- 
-cr  \}fit>ft  <lic  kurze  Üesrhreibung  von  Kiolan  {Ontrologin.  Purin  HilS.  }i.  462),  wn 
von  einem  Kuöclirlihen  die  lioile  i^t,  ßn'iua  neminijt  citntUi.  tu  curiuut  maytti  HUu*  ftprami- 
«M  f  X  tf  riorin .  tpaid  Aufnt  pruefrfittfVt  cnrotiit.  Auidi  Win^hjw  yhlrponitiitu  nttntomii/tif 
de  tn  .•»ti'iir.htrv  du  rorpn  humnin.  TariK  1732.  f.  I.  \\  83),  Mo  ekel  (fh  qyutto  pnrt- 
lon'trfum.  (iottin^.  I74><.  p.  21)  und  Zinn  (OhtttfiratioiifM  (fuaednm  Intkutiaie  et  anrntu- 
mivm\  Göttin^;.  1753.  y,  40)  M-heinen  die  vordere  Spitze  der  erwähnten  Knuehen- 
roihe  vor  rtith  K<'habt  zu  haben;  Winnlown  Henamartigoh  Kn(kdielehen  liegt  nAnlieh  xwi- 
si'hon  «ler  Spitze  de>^  FelseiiboinM  un<l  der  ol>eren  Oeftnun^  de«  carotiAchen  Canals,  da«  von 
Meokel  und  Zinn  erwähnte  KnArhoh'hon  in  dem  Theile  der  harten  Hirnhaut,  weleher 
•Uc  oben-  Spitze  de^  FoUenboiiih  bekleidet,  zwihrhon  «lern  Stamm  «len  Trigeminus  und  dorn 
Sinuf*  i-avornoHus.  Caldani,  deshOn  Ueoliaehtungen  {OpuAC.  amitomico.  Patar.  1808.  p, 
44.Taf.III.  Fig.  1.2)  man  mit  denen  von  Cortone,  Uiolan  u.  *«.  w.  zunammensuhtellen 
ptlogt.  handelt  von  einem  platten  KnAcholchcn  an  der  Aussen-  (lateralen)  Seite  der  Ar- 
terie, welches  durch  feine  Fäden  der  harten  Hirnhaut  mit  den  darunter  gelegenen  Knochen 
verbunden  sei  zuweilen  sich  bin  zum  rrore»!*.  clinuid.  post.  erntreeke  und  ihm  unter  10 
Schädeln  6  Mal  begegnet  sei.  Kh  mitgen  ihm  demnach  Fälle  wie  die  oben  nach  Sommer- 
ring  erwähnten  vorgelegen  haben,  wo  die  Lingula  sphenoidalin  aln  selbständiger  Knochen 
bestand,  und  andere,  wo  mit  dem  Proc.  ellnoid  ein  rtick-  und  abwärts  gerichteter  Fort- 
satz verbunden  oder  verwachsen  war  (S.  100). 
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6.     Sclicitelbciu,  (h  pinietale. 

Die  Scheitelbeine,  platt,  vierseitig,  nach  dem  vertikalen   und  sagittalen  h.  ücbcitci- 
Durehmewer  de»  Schädels   gewölbt,  nehmen  die  hinteren  2  ^   der  Scheitel-      *"*"*"' 
gegend  und  dcB  oberen  Theils  der  Seitenwände   de»  Scliädels  ein,   mit   der 
hinteren  unteren  Ecke  bis  nahe  an  die  Schädjelbasis   herabreichend  (Fig.  89). 

Sie  verbinden  sich 
mit     einander     in 
Flg.  149.  einer    medianen 

T^  zackigen  Naht, 

^  --,  ••       Scheitelnaht, 

Suturaparietalü '), 
welche    von    der 
Mitte  des  hinteren 
Randes  der  Stirn - 
beinschup[)e  zur 
Mitte    des    oberen 
liandes    der    Hiii- 
terliauptsschu[)[)e 
reicht.   Der  Rand, 
an  welchem  beide 
Scheitelbeine     zu- 
:jammenstosPen, 
wird    Scheitel - 
rand,    iHarffO 
pariei(tlü^\  ge- 
nannt.    Von  dem 

vorderen  und  liin- 
Linke8  Scheitelbein  von  ausKen.  .   .        t7     1      j 

teren   hnde    des 

Scheitelrandes  gi'- 
hen  unter  nahezu 
rechten  Winkeln  und  einander  zii^nlich  parallel  die  Ränder  ab,  mittelst  de- 
ren sich  das  Scheitelbein  vorn  an  das  Stirnbein,  hinten  an  das  Hinterlinupts- 
bein  anschliesst.  Beide  weichen  in  ihrem  Verlaufe  abwärts  etwas  nach 
vorn  ab,  und  zwar  der  hintere  Riind  stärker  als  der  vordere,  wodurch  der 
untere  Rand,  der  seinerseits  wieder  dem  oberen  ])arallel  geiit,  «^egen  den 
letzteren  um  Weniges  verkürzt  ersclieint.  Der  vordere  Rand,  Hg.  fron- 
///ÄJT*),  ist  mit  dem  hinteren  R«inde  des  Stirnbeins  bis  zur  Begegnung  mit 
dem  Temporalflügel  des  Wespenbeins  in  einer  Naht,  Kronennaht,  Sif- 
fura  eoronaUsn  verbunden,  welche,  so  weit  sie  quer  über  die  eigentliche 
Decke  des  Schädels  verläuft,  stark  zackig,  unterhalb  der  Seldäfenlinie  aber 
mehr  schuppenformig  ist,  so  zwar,   dass  der   von    innen  ztigeschärite  Rand 


0  Pfeanaht,  Sui,  sagittaÜH. 
*}  Mg,  mpmior,  sagittaHs. 
■)  Mg.  eonmoKi, 
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dcB  Sclit^itclbcins  den  litiiid  dos  Stiniboiiis  deckt.     Der  hintere  und  wegrti 
der  Flächen krüiiiinuii£r  de?  Schcitidbcius  abwärts»    gerichtete  Rand  diese;» 


Fig.  150. 


Ucrhtcn  ärheitelb€in  von  innen. 


Knochens,  Mg.  occi" 
pitatU^  kommt  mit 
dem  oberen  Rand  der 
HinterhauptflschupiK* 
in  einer  sehr  tief  ge- 
zackten und  mit  snhl- 
reichen  NebenKAckeu 
versehenen  Naht,  der 
Hinterhaupts  naht 
Sutura  oeeipiiaUs  ^), 
zusammen.  Am  Sei- 
ten winkel  der  Hinter- 
hauptsschuppe setzt 
sich  das  untere  Ende 
dieser  Naht  in  fast 
gerader  Uichtnng  in 
die  Naht  zwischen  der 
I  Finterhauptsschuppe 

und  dem  hintern 
Rande    des  Wnrzen- 
thcils    des   Schläfen- 
beins fort,  indess  der 
hintere  Hund  des  Sclicifelbeins  abgerundet  oder  in  einem  stumpfen  Winkel 
in  den  unteren  Rand  dit^ses  Knochens  umbiegt. 

Der  untere  Rand,  .lA/.  sphenofemporuliM^)^  b(>stelit  nus  drei,  im  Verlaul 
und  theil weise  aiu^h  in  der  F<>rni  verschiedenen  Abtheilungen.  Die  vor- 
derste Abtheilung,  lUg.  9phenoiilalin'%  die  in  horizfuitaleni  (»der  schräg 
nach  hinten  absteigendem  Verlauf  imr  eine  kurze  Strecke  einnimmt,  ist  auf 
Kosten  der  äusseren  Fläche  seliräg  abgeschnitten  und  verbirgt  sich  hinter 
dem  oberen  Rande;  des  Temporalflügcls  des  Wespenbeins.  Die  mittelste 
Abtheilung,  ^tg.  xquamOJfHJf ,  welche  sich  über  mehr  als  die  Hälfte  der 
Länge  des  ganzen  Randes  erstreckt,  ist  in  gleicher  Weise  und  nur  noch 
sclirägcr  zugescliärit,  zugleich  aber  concav  ausgeschnitten  und  durch  radial 
gegen  den  Ausschnitt  gestt^llte  Längswülste  ausgezeichnet.  Sie  ist  von  dem 
oberen  Uande  der  Scliläfenscluippe  bedeckt  und  mit  demselben  in  einer 
Schuppennaht  (Sttfura  squamona  8.  s.)  vereinigt.  Die  hinterste  Abtheilung 
des  initcren  Sclicitelbeinrandes  {Mg.  nmnfoidetl9^)  ist  dick,  grobzackigi, 
gerade  oder  leiclkt  auf-  oder  abwärts  gebogen  und  ruht  auf  dem  oberen 
Rand  des  Warzcntheils  des  Schläfenbeins.  Die  stum{)fe  Ecke,  an  welcher 
der  Mg.  squamosus  des  Scheitelbeins  in  den  Mg.  mastoideus  desselben 
Knochens  übergelit,  springt  in  die  Incisura  parietalis  des  Schlafenbeins  ein. 


')  /?.  latnbdoiiien. 
*)  Afg.  tempornlin  nut. 

^)  Sic  wird  bIh  (|ucr  aWgeAtuUtcr  vunlcrcr  unterer  Winkel  des  ^cboitelboiDB  unter  dem 
Namen  Antf.  tphenoid.  betichrieben. 
^)  Au0.  mastoideus  aut. 
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Die  vier  Winkel  des  Scheitelbeins  können  als  oberer  vorderer  0  und 
oberer  hinterer'),  unterer  vorderer  und  unterer  hinterer  Winkel  unterschieden 
werden. 

Die  innere,  concave  Fläche  des  Scheitelbeins  (Fig.  150)  ist  mit  den- 
selben Eindrücken  der  Hirnwindungen  und  der  pacchionischen  Drüsen  ver- 
sehen,  wie  die  innere  Fläche  des  Stirnbeins«.  Vom  vorderen  unteren  Win- 
kel aus  verästelt  sich  die  tiefe,  zuweilen  im  Anfange  zu  einem  Canal  ge- 
schlossene Furche,  in  welcher  die  Vasa  meningea  media  liegen.  Meistens 
geht  weiter  nach  hinten  eine  zweite,  feinere,  ebenso  verästelte  Furche  von 
der  Schläfenschuppe  auf  das  Scheitelbein  über.  Längs  dem  Margo  parie- 
talis  zieht  sich  eine  hier  und  da  unterbrochene  Furche,  Semisulcus  sa- 
gittaliSj  hin ,  welche  erst  durch  die  Verbindung  beider  Scheitelbeine  voll- 
ständig wird;  sie  setzt  sich  nach  vorn  in  den  Sulcus  sagittalis  des  Stirn- 
beins, nach  hinten  in  den  Sulcus  sagittalis  des  Hinterhauptsbeins  fort  und 
dient,  wie  diese,  zur  Aufnahme  des  gleichnamigen  Blutleiters.  Eine  kleine 
geneigte  Fläche')  an  der  hinteren  unteren  Ecke  (Fig.  150*)  vervollstän« 
digt  von  oben  her  den  Sulcus  sin.  transversi  an  der  Stelle,  wo  er  von  der 
Hinterhauptsschuppe  auf  die  Innenfläche  des  Warzentheils  übergeht 

Ueber  die  Aussen  fläche  des  Scheitelbeins  (Fig.  149)  verläuft  die 
Schläfenlinie  in  einem  Bogen  vom  vorderen  Rande  an  (etwa  am  oberen 
Ende  des  unteren  Viertels  desselben  beginnend)  zum  Winkel  zwischen  dem 
Mg.  squamosus  und  mastoideus.  Sie  erhebt  sich  mehr  oder  weniger  gegen 
den  Scheitel  aufwärts,  ist  bald  nur  leise  angedeutet,  bald  scharf  und  selbst 
wulstig;  die  Fläche  unter  ihr,  Planum  temporale ^)^  flach  oder  gewölbt, 
sticht 'öfters  durch  Glätte  und  Glanz  gegen  die  Scheitclfläche  des  Scheitel- 
beins ab,  die  durch  eine  Masse  feinster  Gefässlöcher  ein  mattes  Ansehen 
gewinnt.  Hinter  der  Mitte  des  Mg.  squamosus  steigt  die  rinnenförmige 
Spur  der  Art.  tempor.  media  aufwärts.  Ueber  der  Schläfenlinie,  in  der 
Mitte  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Rande  des  Scheitelbeins,  aber 
dem  unteren  näher  als  dem  oberen,  liegt  der  Scheitelhöcker,  Tuber  pa^ 
rieialej  eine  platt  kegeiförmige  ' Hervorragung.  Dicht  am  Mg.  parietalis 
und  in  geringer  Entfemnng  (20™°»)  vom  hinteren  oberen  Winkel  findet  sich 
öfters  eine  runde,  die  Dicke  4^8  Scheitelbeins  durchsetzende  Oeflhung, 
Foramen  parietale^  in  welcher  ein  Emissarium  liegt. 

Das  Scheitelbein  ist  zuweilen  durch  eine  Naht  in  eine  obere  und  untere  Hälite 
getheilt  (Söromerring  in  Tiedemann  und  Treviranus'  Zeitschr.  Bd.  I.  S.  1. 
Taf.  I.    Gruber,  Abhandl  aus  der  menschl.  und  vergL'Anat.    S.  118). 

Die  Verknöcherung  des  Scheitelbeins,  welche  strahlenförmig  von  einem  Punkte, 
dem  Scbeitelhöcker,  ausgeht,  läset  zur  Zeit  der  Reife  noch  an  allen  vier  Ecken 
Lücken  zwi^hen  dem  Scheitelbein  und  den  angrenzenden  Knochen  übrig,  die  so- 
genannten Fontanellen,  FonHcuH^  aufweiche  ich  später  zurückkomme. 

Verlaufen  die  Vasa  meningea  media  in  einem  Canal  des  Scheitelbeins,  so  kann 
im  höheren  Alter  die  äussere  Wand  dieses  Canals  durch  Abnutzung  schwinden 
(Hyrtl,  Topogr.  Anat.  Bd.  I   S   16). 


>)  A.JroniaHs, 

*)  A,  occ^ntaSi. 

^  Sulcma  iremmfersut. 


]5r, 


Oberkieferbein. 


7.    ( )  b  «*  r  k  i  »•  i'v  r  1mm  n ,   fh  tmixälar. 


7.  Obprklo- 
ttrhfln. 


I{c<"ht0f«  < )l)crkief«'r>K'iii   v»ui   vom. 


Das  OhirkiotVrbeiii,  Kig.  151,  iler  »iiiiehiiHcliste  Theil  dcP  GetiichtF 
iiimI  die»  (Mgi'iiflii'lu-  (;riiinllu«n*  (losgelbeii,  besteht  uuk  «lern  KitriK^r  iiiul  vier 
K(»rtKäfz«'n.     IK-r  Körper  ist  ein  kurzer,  aufrecht  gestellter,   hohler  Halb- 

cyliiider,  die  obere  Endfläche  tin  Boden 
«ler  Augenhöhle,  die  untere  Endfläche  in 
der  Hölie  des  Gaumens  gelegen,  die  con- 
vexe  Seitenwand  nach  aussen  gerichtet,  die 
plane  nach  innen  gegen  die  Nasenhöhle 
inid  mit  der  unregelmfissigen  Oeflhung  ver- 
<(rhen^  durch  welche  die  eigene  Höhle  de^ 
<  )berkieferbeins  (  K  i  e  f  e  r  li  ö  h  1  e  .  Sitnift 
inaxillariH  *)  mit  der  Niisen höhle  rommu- 
iiieirt      Von  den  Fortsätzen   ragt   der  eine. 

Stirnlortsatz,  ProceMtu  frontalis^ 

län^s  d(>ni  medialen  Rande  der  Augenhöhle 
und  als  Seitenwand  des  Nasengewölbei^ 
xiim  Stirnbein  empor.     Der  zweite,  Joch- 

f  o  r  t  R  a  t  z ,     Processus    zygofnatico- 

orbitnlis  ^) ,  erhebt  sicli  seitlich  von  der 
Seiten wan<l  «les  Körpers,  indem  er  diese 
in  eine  vordere,  dem  (lesichte,  und  eine 
liinten- ,  dn*  IJiitersehljil'engrnlie  angehörige  Hälfte  scheidet,  und  legt 
«ich  mit  einem  medialen  Vorsprung  seines  oberen  Randes  wieder  über 
den  Kör[)er  hi»rnber,  so  dass  er  den  Seitentheil  des  Bodens  der  Augen- 
höhle und  die  Decke  eines  ( 'anals  darstellt,  iler  als  Can.  infraorbitalis  be- 
schriebi'u  werden  wird.  D<»r  dritte  Fortsatz ,  Z  a  h  n  f  o  r  t  s  a  t  z ,  PvOCeM9Wt 
deninih^)^  ist  ein  niedriger,  verhältnissmässip  dicker  Bogen,  mit  einer 
nuss(rren  und  einer  inneren  Fläehc,  dit-  aus  den  entsprechenden  Flächen 
lies  Ki'M'pers  geradezu  hervorgehi-n,  und  einem  unteren  freien  Rande,  in 
welchem  dii«  Wurzeln  der  Zähne  steeken.  Median wärts  ragt  dieser  Fort- 
satz über  den  K<'»r[)er  des  Oberkiefers  bis  zur  Mittellinie  und  bis  zur  Be- 
;regnnng  mit  dem  «rleiehnamigen  Knoehentlieil  der  anderen  Seite  vor,  mit 
dem  er  sich  in  einer  me<lianen ,  sagittalen  Naht  verbindet.  Er  bildet  aut 
«lii'se  Weise  den  vorderen  Tlieil  des  Oaumengewölbes  uiul  den  unteren 
Rand  des  Eingangs  der  Nasenhi'»lde  (vergl.  Fig.  Hl).  Der  vierte  Fortsatz, 
<;  an  men  fort  Satz,  PvOCeH9llH  palathlH^  {y\\r,  \:yi\  ist  eine  horizon- 
tale IMatte,  welche  von  dem  v(U'deren  Theile  der  Nasenfläche  des  Körpers 
\\\\  der  (irenze  zwischen  dem  Körper  und  dem  Alvcolarfortsatz  niedian- 
wiirts   abgeht.      Er  erreicht  mit  seinem  medialen  Rande  die  Mittelltniei  mit 


')   Antrum   tlitjhmori. 

")    /V.    W/Wrl/iJ». 

*)  /'r.  mainn'it  a.  jwjnH*  x.  zyijomntku*  n » t.     Der  <  )rhitalt)ieil  «Ics  von  mir  sogonaiiRten 
l*r.  zygomAtico-orbitalis  wird  als  ein  Thoil  de«  Köri»er!«  bc^chriebon. 
*)  TV.  atreohri*. 
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seinem  vorderen  Rande  den  hinteren  Rand  des  freien  Theiles  des  Alveo- 
larfortsatzes ,  mit  dem  er  in  der  Regel  bis  auf 
einige  leise  Spuren  einer  Naht  verschmilzt;  sein 
hinterer  Rand  stösst  an  den  Vorderrand  *  der  hori- 
zontalen Platte  des  Gaumenbeins,  welche,  in  glei- 
cher F'iucht  mit  dem  Gaumenfortsatz  des  Ober- 
kiefers, das  Gaumengewölbe  nach  hinten  ab- 
schliesst. 

Die  Grenzbestimmungen  zwischen  Körper  und 
Fortsätzen  sind  meistens  willkürlich;  die  Flächen 
gehen  von  dem  einen  zu   dem   anderen   ohne  ün- 
Linkes  Oberkieferbein        terbrechung  über    und    nur    an    wenigen    Stellen 
von  hinten.  führt  eine  Naht  oder  die   Spur  einer  solchen   zu 

einer  schärferen  Scheidung. 
Den  Körper  begrenzen  dünne  Wände,  an  welchen  zunächst  mit  Körper. 
Rücksicht  auf  ihr  Verhältniss  zur  Kieferhöhle  eine  äussere  und  innere 
Fläche  unterschieden  werden  muss.  Wir  beginnen  mit  der  Betrachtung  der 
äusseren  Flächen  dieser  Wände.  Die  äussere  Fläche  der  vorderen  Wand  oder 
die  Gesichtsfläche  des  Oberkiefers  (Fig.  151)  ist  zur  Seite  gerichtet  und  (leaichts- 
glatt,  erscheint  aber  von  oben  nach  unten  und  von  einer  Seite  zur  anderen 
etwas  ausgehöhlt,  weil  der  Zahnfortsatz,  in  welchen  sie  sich  nach  unten 
fortsetzt,  sowie  der  Stirnfortsatz,  in  welchen  sie  auf-  und  median wärts, 
und  der  Processus  zygomatico-orbitalis,  in  welchen  sie  auf-  und  lateral- 
wärts  übergeht,  sämmtlich  nach  vorn  vortreten.  Die  tiefste  Aushöhlung, 
Fossa  maxillaris  i) ,  liegt  ziemlich  in  der  Mitte  der  Vorderwand  des 
Oberkieferbeins,  gleich  weit  vom  Orbital-  und  Alveolarrande  entfernt. 
Gerade  über  dieser  Grube,  8"^™  unterhalb  des  Infraorbitalrandes,  findet 
sich  das  Forameil  infraorbitale ^  die  vordere  Mündung  des  gleichnami- 
gen Canals,  der  am  hinteren  Rande  des  Bodens  der  Augenhöhle  seinen 
Anfang  nimmt.  Das  Foramen  infraorbitale,  ist  am  oberen  Rande  scharf; 
von  dem  medialen  Theile  seiner  Peripherie  gfebt  mehr  oder  minder  schräg 
medianwärts,  seltener  schräg  lateralwärts  hinauf  zum  Infraorbitalrande 
eine  feinzackige  oder  einfache  Naht,  welche  häufig  bis  auf  *eine  sehr  feine 
Linie  oder  Furche  geschwunden,  zuweilen  auch  ganz  verwischt  ist.  Was 
lateralwärts  von  dieser  Naht  liegt,  ist  Processus  zygomatico-orbitalis;  me- 
dianwärts stellt  die  vordere  Wand  des  Oberkieferbeins,  indem  sie  mit  der 
oberen  Wand  in  einer  scharfen  Kante  fast  rechtwinklich  zusammenstösst, 
auf  der  kurzen  Strecke  bis  zur  Wurzel  des  Stirnfortsatzes  den  Infraorbital- 
rand  dar;  an  ihrem  medialen  Rande  verbindet  sich  die  vordere  mit  der 
medialen  Wand  in  einer  stumpfen  oder  scharfen  Kante,  welche  an  der 
Begrenzung  der  Nasenöffnung  Antheil  nimmt. 

Var.  Der  Infraorbitalcanal  ist  an  seiner  Ausmündung  durch  eine  verticale 
Brücke  getheilt  oder  öffnet  sich  mit  mehreren  gesonderten  Mündungen  ins  Gesicht. 
Als  Spur  der  ehemaligen  Trennung  des  Os  iucisivum  vom  Oberkieferkörper  will 
Arnold,  in  höchst  seltenen  Fällen,  eine  Linie  vom  zweiten  Schneidezahn  bis  über 
den  Rand  der  Naaenöffnung  gesehn  haben. 


>)  F. 


ir>8  Oberkieferbein. 

'•Jjjjjjjjr*  ^^®  AuRseiifläc^lie  der  hinteren  Wand  den  ()berkiefcrk5rper8  oder  die 

Infrateinporal fluche  ht  weniger  seitwärts  gewandt  a1f>  die  vordere;  sie 
ist  von  einer  Seit<?  zur  anderen  gewölbt  nn<l  geht  mittelfit  dieser  Wölbiinp 

continuirlicU  in  die  NaBenfläche  über ;  nacli  unten, 
gegen  den  Alveolarfortffatx,  nimmt  sie  um  We- 
niges an  Hn^ite  ab.  Die  obere  mediale  Ecke,  in  wel- 
cher die  liintere,  die  mediale  und  die  obere  Wand 
Kupanimenstosiien,  ist  Bchrag  abgestutzt  mittelst 
einer  dreiseitigen,  die  Spitze  abwärts  kehren- 
den, etwas  rauhen  und  scharfkantigen  Fläclie, 
an  Wi'lche  sich  der  Orbitalfortsatas  des  Gau- 
menbeins lehnt ;  ich  werde  sie  Tr^onom  pa- 
latinum  nennen.  Unten  ist  die  zunächst  an 
Linken  Oberkieferbein  von  die  Nasenfliiche  stussende  Region  der  Infra* 
hinten.  Si  Spinn  /ygoraatica.  temponilfläclie  «lurch  eine  vertiefte  oder  vor- 
springende ,  auf  die  Nasenfläche  sich  fort- 
setzende rauhe  Stelle  0  ausgezeicimet,  die  sich  mit  dem  Proc.  pyrami- 
dalis des  Gaumenbeins  in  Verbindung  setzt.  Mit  dem  glatteren  Theile 
zwischen  dieser  Rauhigkeit  und  dem  Trigonum  palatinum  bildet  der  ab- 
gerundete mediale  Rand  der  hinteren  Wand  die  vordere  Grenze  der  Fissura 
spheno-maxillaris,  indess  der  scharfe  und  nach  der  Schläfe  abhängige  obere 
Rand  dieser  Wand  zwischen  dem  Trigonum  palatinum  und  dem  Proc.  zy- 
gomatico-orbit.  von  unten  her  die  Fi.ssura  orbit.  inf.  begrenzt.  Seitwärts 
ist  die  Grenze  der  Infratemporalfläche  gegen  den  Proc.  zygomatico^rbita- 
lis  häufig  durch  eine  perpendiciiläre  Furche  bestimmt,  welche  oben  die 
grösste  Tiefe  hat  und  nach  abwärts  sich  verliert.  Was  nun  die  Infra^ 
temporalHäche  selbst  betrifft,  so  ist  sie  meistens  in  der  oberen  Hälfte  glatt, 
nur  von  einer  mehr  (»der  minder  schräg  aufsteigenden  Depression  durch- 
zogen, welche  sich  vom  freien  Theile  des  medialen  Randes  zu  einer  halb- 
kreislTinnigen  Kinkerbung  in  der  Mitte  des  <»beren  Randes  begiebt  Dii^se 
Kinkerbung  ist  der  Eingang  des  SulcifJf  hlfraorbiialf»  der  Orbitalfläche, 
welcher  den  N.  und  die  Vasa  infraorbitalia  aufnimmt;  in  der  genannten 
Depression  ruht  der  aus  der  Sphenomaxillargriibe  hervorgehende  Nerv. 
In  der  unteren  Hälfte  pHegt  die  Infratemporalfläche  rauher  zu  sein  von 
feinen  Poren  und  Gefässrinui^n,  und  in  der  Mitte  ihrer  Höhe  zeigt  sie  eine 
oder  mehrere,  den  Knochen  sciüef  ab-  und  seitwärts  durchbohrende  OefT- 
nungen  oder  Canäle,  Canales  alveolnves  posti.j  zu  welchen  und  an 
welchen  vorüber  in  der  nämlichen  Richtung  ab-  und  seitwärts  flachere  oder 
tiefere  Furchen  führen,  N.  und  Vasa  alveolaria  supp.  postt.  enthaltend. 

Zuweilen  findet  sich  noch  ein  Canalis  alveolaris  höher  oben,  seitlich  neben  dem 
Kingang  in  den  Sulcns  infniorbitalis. 

orhiui-  Die   Ausscnfläche   der  oberen    Wand   oder  die    Orbitalfläche  de» 

Oberkieferkbrpers  ist  vorwärts  und  in  noch  stärkerem  Maasse  lateralwärts 
geneigt;  ilu'e  mediale  Hälfte  liegt  im  Boden  der  Augenhöhle  frei;  der  late- 
rale, abhängigere  Theil  verbirgt  sich,  um  den  Roden  des  Infraorbitalcanals 


*)  Unter  Tubm-  s.  TuberoniUu   mtvrülae.  wird  von  Manchen  <Iieiie  Kaahigk«it,    von  im 
MeiMten  die  ganze  untere  Hälfte  der  InfratemporalHärhe  vomtiindeii. 
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zu  bilden,  unter  dem  Proc.  zygomatico-orbit«lip,  und  kann  erst  in  Verbin- 
dung mit  diesem  beschrieben  werden.  Der  mediale  Rand  der  Infraorbital- 
fnrche  im  Hintergrunde  der  Augenhöhle  und  weiter  vorn  eine  Naht,  welche 
nur  selten  gänzlich  schwindet,  Sutura  infriWrbÜalis ,  scheiden  die  freie 
und  völlig  glatte  Flache,  Planum  Orbitale,  von  der  ganz  oder  theil weise 


Fig.  154. 


Linkes   Oberkieferbein,  Seitenansicht. 


bedeckten,  die  ich  das  Planum  infra- 
orbitale  nennen  werde.  Der  vordere 
Rand  des  Planum  orbitale,  welcher 
demselben  mit  der  Gesichtsfläche  ge- 
meinsam ist,  der  hintere  Rand,  wo- 
durch es  mit  der  Infratemporalfläche 
zusammenstösst ,  die  hintere  mediale 
Ecke,  welche  durch  das  Trigonum  pa- 
latinum  schräg  abgeschnitten  ist,  sind 
schon  im  Vorhergehenden  beschrieben. 
So  bleibt  nur  der  mediale  Rand  zu  be- 
trachten übrig.  Derselbe  besteht  aus 
zwei  ziemlich  gleich  langen  Abtheilun- 
.Stf Sutura longit. im]>erf.  C/a Cristalacr.ant.  gen,  welche,  je  von  der  hinteren  und 
N/Suicus  lacrymaüs.  MMargo  lacryraalis.  vorderen  Ecke  an  einander  entgegen 
und  dabei  sanft  auf-  und  medianwärts  verlaufend,  in  einem  stumpfen  Win- 
kel oder  in  einer  platten  Zacke,  Ängulus  ethtnolacrymalis ,  zusammen- 
treffen. Die  hintere  Abtheilung  ist  mit  der  Papierplatte  des  Siebbeins  ver- 
bunden ;  sie  ist  uneben ,  fein  gezackt  oder  mehr  oder  minder  tief  gekerbt ; 
die  vordere  Abtheilung  hat  mitunter  eine  kurze  Strecke  weit  vom  Angulus 
ethmolacrymalis  an  die  nämliche  Öeschaffenheit ;  gewöhnlich  ist  sie  ganz 
glatt  Ein  schwacher  Vorsprung  theilt  sie  in  zwei  Concavitäten ,  von  wel- 
chen die  hintere  in  der  Regel  den  längeren  Theil  des  Randes  einnimmt, 
die  vordere  tiefer  ausgeschnitten  ist.  Auf  den  hinteren  Theil  stützt  sich 
der  untere  Rand  des  Thränenbeins ;  der  vordere  Theil,  welchen  man  iw- 
ci^Ura  lacrytnalis  nennen  kann,  trägt  den  unteren  Rand  des  Hamulus 
lacrymalis  (s.  Thränenbein)  oder  begrenzt  frei  von  der  Seite  her  den  obe- 
ren Eingang  des  Thränencanals.  Das  Verhältniss  des  Oberkiefers  zu  die- 
sem Canal  wird  später  dargestellt  werden. 

Var.  Eine  Zacke  steigt  von  diesem  Rande  hinter  dem  hinteren  Rande  der 
Papierplatte  des  Siebbeins  zum  Stirnbein  auf  (Grub er,  Abb  aus  der  menschl. 
und  vergleichenden  Anatomie.  S  51).  An  einem  Botokudenschüdel ,  in  der  Samm- 
lung des  hiesigen  physiolog  Instituts,  findet  sich  in  der  Naht  zwischen  Sieb-  und 
Oberkieferbein,  gerade  unter  demFor.  ethmoidale  ant.,  eine  grosse  Oeffhung  (dmm), 
wdebe  ans  der  Augenhöhle  direct  in  die  Nasenhöhle  führt 

Die  äussere  Fläche  der  medialen  Wand  oder  die  Nasen  fläche  desNasenfliche 
Oberkiefers  hat  den  oberen  Rand  mit  der  Orbitalfläche,  den  hinteren  Rand 
mit  der  Infratemporalfläche,  den  vorderen  Rand  mit  der  Gesichtsfläche 
gemein;  nach  unten  geht  sie  zuvorderst  sanft  ausgehöhlt  auf  die  obere 
Fläche  des  Zahnfortsatzes,  weiter  hinten  ebenso  auf  die  obere  Fläche 
des  Gaumenfortsatzes,  und  mit  dem  hintersten  Drittel  gerade  abwärts  auf 
die  innere  Fläche  des  Zahnfortsatzes  über.     Sie  ist  von  einer  Lücke,  dem 


KiO  ( )bcrkirleTbein. 

llialUK  maxillaViü  '),  iliin*li!>rnclicMi,  wMrlu^  über  ein  Vierte*!  im «i  manchmal 
t'iist   «lii*   iriilt'tc   (Irr   ;;uii/cii    W.'inil  einninmU  niid  einen  hiilbkreift-  oder  ei- 

oder  l)oliiu'iitV)rini|yL*n  Umfang  hat.  Mit 
doin  oIktcii  und  hinteren  Theile  ihreft 
Uandvs  1u'«clircibt  diese  Lficki*  einen  ini 
AIltronK^inen  dem  nbcren  nnd  hinteroii 
Kiiiidv  dcM'  j^anzeii  XaRi^nflächc  paral- 
lelen, jiMb)ch  i^teiltrren  nnd  anf  dem 
Wej?!'  viMi  vtirn  nach  hinten  und  unten 
sich  albnälig  vr>n  die5>em  liande  cnt- 
fcnii-inlon  liogen.  J)er  vordere  Itond 
der  Lü<;k(?  gelit  in  gerader  oder  in  vor- 
iidcr    nick  wärt«    gebogener    Linie    von 

Uerhro.  Ohorkicferboin  vn„  i„non.         '**'r  ^^}^^''  •*«'"  vorderen,  mit  dem  Tlirii- 

Cf  CristA  othinoid.  O  Crista  turbiniilis.      iienl)eiii     verbundenen     Abtlieihlllg    dcP 

.//  liiri-urft  Inrr.    U/  Mnri;»  In-  r>ni.       „i^T^n  Rande!«  i^fhräg  ab-  und  rnckwiirtn. 

Im  ^Mnzen  UmkreiPe  der  Oetfnung  in 
die  Wand  diinii  und  ""eliarfabgeseliiiitten  mit  Ausnahme  einer  kurzen  Strecke 
am  itberen  Kude  d\'s  vorderen  Randes.  \vn  nie  mitunter  gleichsam  naeh 
vnrn  umgeklappt  ei*sehein(  oder  mit  dem  eoneaven  hinteriMi  Rande  einei> 
>ehnia1en .  lialbniondförmigen  I'liitteUens  ver\viu'hj>t ,  welche«)  zur  Hildun;; 
der  mediah'i)  Wnnd  des  Thräneni'anal>«  beiträgt  und  Ltmiiin  Inrnffmiliß 
;fenannt  werden  soll. 

Der  vnr  dem  Iliatu««  maxi  IL  gelegene  Theil  der  Naf^entiache  iM  gegen 
die  Nasenhöhle  l'rei,  nur  von  «ler  Sehleindmut  !iberz(»g«'iu  glatt  und  eben; 
der  über,  hinter  und  unter  dem  IfiatU!:  maxill.  gelegene  Tlieil  dief»er  Fläche 
i<t  von  dfii  benaeiibarten  Knoejiru  bedeirkt ,  unelMMi  und  <>tellenweif>e  rauh. 

Die  (Jrenze  ln-i<ler  Theile  iwt  /iiweileh  vimi  Rande  der  Kieft'rhöhle  abwürtu 
sehrofl' diinh  einen  AIihhIz  liHr.eiclniet.  welelier  dadurch  cntfitehl,  dasH  der  bintiTc. 
von  der  ]»eqieiiiliculiiren  IM:itte  (h\«  (iiiumenbeins  b«*<leckte  Theil  um  die  gannr 
Miiehtigkelt  dieser  Pl.itttr  unter  das  Niveau  (Iva  vorderen  freien  TheiU  zurück weidit. 

rei>er  dt>m  Hiatus  maxill.  ist  dir  Kläehe  aui'wärt«^  geneigt  und  beson- 
ders gegt>n  den  hinteren  Rancl  hin  in  tlaehe  oiler  tiefe  /eilen  abgetbeilt 
we.leiie.  wie  bei  der  Hepelireibnng  d«««  Siebbein«  angegeben  wurde,  die 
unteren  /eilen  deP  Ijabyrinths  dies«*«  Knoeiiens  seldiessen.  Die  Flache  hin- 
ter dem  iliatu<>  ni:i\ill.  iM  von  längeren  (ieiassiurcheu  durchzogen  und  mit 
leinen  <triibehen  und  Vorragnngeii  verpelien :  5>i^  dient  der  diiiuien  ver- 
tiealen  Platte  des  (lanmenbeins  7ur  Unterlage.  Weiter  abwärts,  unterhalb 
lies  !Ii:itus  maxillari«  nnd  hinter  dein  iiint^u'en  Riimle  des  Oaumenfortiiatzes 
findet  sich  ein  auilnllend  rauhet  F^cld.  gewöhnlich  von  einer  (lachen,  schräg 
ab-  und  vorwärts  hmlemlen  Finehe,  Sii/CUJf  pfen/ffOpfilufinH*.  getbeilt: 
in  die  Rauhigkeit  ;:reii't  eine  rauhe  Fläche  des  Gaumenbeins  ein:  die  Furche 
schliesst  sich  durcii  i-ine  Rinne  d«>s  Crannieidtciii-  /um  Canal  (Can.  pterygo- 
palatinus). 


')  Apertura  naus  mar.  auf.     Unter  tlieMnn  Namen  vpr««t(*lip  ich    den  Kingang,   wie  er 
nicli  an  dein  iingetronnten  Schädel  darittellt. 


Oberkieferbein.  IGl 

Die  untere  Wand  des  Körpers  des  Oberkieferbeins  ist  nach  unten 
durch  den  Ansatz  des  Zahnfortsatzes  gedeckt. 

Die  Kieferhöhle  entspricht  in  ihrer  Form  ziemlich  genau  der  aus- Kieferhöhle. 
seren  Form  des  Knochens ;  doch  erstreckt  sie  sich  mitunter  in  die  Basis  des 
Proc.  zygomatico-orbitalis  und  frontalis.  Auch  gehen,  von  der  Kiei'erhölile 
aus  betrachtet,  die  Wände  des  Oberkieferkörpers  sämmtlich  abgerundet  in 
einander  Über.  Der  Boden  ist  durch  einige  niedere  Querleisten  unvollkom- 
men in  Fächer  abgetheilt.  Von  der  Mitte  der  Decke  an  zieht  sich  zur  Ge- 
gend des  Foram.  infraorbitale  in  der  vorderen  Wand  ein  halbcylindrischer, 
nach  vom,  wie  er  sich  tiefer  herabsenkt,  auch  an  Breite  zunehmender 
Wulst,  die  untere  Wand  des  Canalis  infraorbitalis.  An  der  inneren  Flä- 
che der  hinteren  Wand  verlaufen,  von  der  inneren  Mündung  der  Canales 
oder  Foramina  alveolaria  aus,  schmale,  zuweilen  verzweigte  Furchen 
schräg  absteigend  oder  sanilt  abwärts  gebogen  nach  vorn.  Oft  sind  sie  un- 
deutlich, und  zwar  aus  zweierlei  Ursachen ;  dort  werden  sie  zu  seicht,  hier 
ziehen  sie  sich  ganz  oder  stellenweise  als  Canäle  in  die  Dicke  der  Knochen- 
wand zurück.  Oft  sieht  man  von  denselben  feine,  lineare  Gefassrinnen 
abwärts  gehen  und  sich  verästeln.  Die  eine  oder  andere  jener  Furchen 
setzt  sich  in  der  Uegel,  als  Furche  oder  Canal,  Stdcus  8.  Can,  alveolar,  auf», 
auf  die  Innenfläche  der  vorderen  Wand  bis  an  den  Boden  des  Can.  infra- 
orbitalis fort  und  steht  mit  dem  Lumen  des  letzteren  durch  eine  spaltförmige 
Oeffhung  in  Verbindung.  Zweige  der  im  Infraorbitalcanal  enthaltenen  Ner- 
ven und  Gefasse  gehen  durch  diese  Oeffnung  herab  in  die  Wand  oder  auf 
die  Innenfläche  der  Kieferhöhle  und  kommen  schlingeniormig  mit  den. 
durch  die  For.  alveol.  postt.  eintretenden  Nerven  und  Gefässen  zusammen. 

Der  Stirn  fortsatz,  von  der  vorderen  oberen  Ecke  des  Körpers  platt  stim- 
und  etwas  nach  hinten  gekrümmt  emporsteigend,  hat  eine  äussere,  Cje- 
sichts,-  und  eine  innere,  der  Nasenhöhle  zugekehrte  Fläche;  die  äussere 
Fläche  geht  aus  der  vorderen  Fläche  des  Körpers  unmittelbar  hervor,  neigt 
sich  aber  unter  einem  spitzeren  Winkel  gegen  die  Medianebene ;  die  innere 
Fläche  ist  eine  Fortsetzung  der  medialen  Fläche  des  Körpers.  Die  Flächen 
des  Fortsatzes  verjüngen  sich  nach  oben;  an  Dicke  aber  nimmt  er  zu  ge- 
gen den  oberen  Band,  welcher  quer  abgestutzt  und  zackig  mit  dem  rauhen 
Theil  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  in  der  früher  (S.  124)  beschriebenen 
Weise  zusammenstösst.  Von  dem  oberen  Rande  an  geht  der  vordere  zuerst 
ab-  und  etwas  vorwärts,  und  ist,  so  weit  er  diese  Richtung  einhält,  mit  dem 
lateralen  Rande  des  Nasenbeins  verbunden;  sodann,  etwa  in  der  Höhe  des 
tieftten  Theils  des  Augenhöhlenrandes,  wendet  er  sich  scliarf  und  frei  unter 
einem  stumpfen,  gewöhnlich  abgerundeten  oder  abgestutzten  Winkel  rück- 
und  etwas  seitwärts,  um  sich  in  den  Rand  des  Oberkieferkörpers  fortzu- 
setzen, welcher  die  knöcherne  Nasenöffnung  begrenzt.  Der  hintere  Rand 
des  Nasenfortsatzes  (Fig.  155)  beginnt  oben  abgerundet,  weicht  aber  bald 
in  zwei  scharfe  Kanten  auseinander,  welche  eine  Hohlkehle  zwisclien  sich 
schliessen,  die,  je  weiter  abwärts,  um  so  mehr  an  Tiefe  und  Breite  zunimmt. 
Die8eHohlkehle,Thränenfurche,iS?//c.  tacrym.j  ist  die  vordere HälfW.  der 
Thränengrnbe,  Fossa  hicrymal;  sie  schaut  nach  hinten,  jedoch  so,  dass 
ihre  mediale  Kante  etwas  weiter  rückwärts  vorspringt  als  die  laterale.  Die 
letztere,  CVtf/a  lacrymaL  ant.,  ist  als  vorderer  Rand   des  Sulcus  lacry- 
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mal  18  frei  ^)nnd  geht,  einfach  aasgeschweiil  oder  in  eine  niedrige,  platte  Zacke 
erhoben,  nach  unten  in  die  obere  vordere  mediale  Ecke  des  Oberkieferkör- 
per?,  einerseits  alpo  in  den  1  nfraorbitalrand ,  andererseits  in  die  Incitwa 
lacrymalü  über.  Die  mediale  Kante  der  Hohlkehle,  Mg.  laerymoä»^ 
setzt  sich  weiter  nach  unten  auf  der  Nasenfläche  des  Oberkieferkorpers 
fort;  oben,  so  weit  sie  über  deh  Körper  des  Oberkiefers  hervorragt,  stosst 
sie  im  Grunde  der  Thriincngrube  mit  dem  vorderen  Rande  des  Thri- 
nenbeins  zusammen  ;  unten,  wo  sie,  den  Sch&del  im  Profil  betrachtet,  hin- 
ter dem  medialen   Rande   der  Orbitalfiäche  des   Oberkiefers  verschwindet, 

krümmt  sie  sich  von  vom- 
Fig.  15C.  her  der  Lnnula  lacrymalis 

entgegen    (Fig.   156)   nnd 
^  verbindet     sich    mit     dem 

vorderen  Rande  der   lets- 
Bll  teren  entweder  direct  oder 

durch    Vermittlung     eines 
'"--  Im  zwischen     beiden     empor- 

Pzo  ^^  2  steigenden    platten  Fortsa- 

tzes (Proc.  lacrymalii)  der 
unteren  Muschel.  Schliess- 
lich läuft  sie  snm  Theil 
abwärts  in  die  Nasenfläche 
des  Körpers  aus,  cum  Theil 
biegt  sie  etwa  in  der  hal- 
TranKverHaldurchHcbiiitt  ilen  rcHiton  <.>1>erkieferbeinii,  dirlit  ben  Höhe  der  Apertora 
unter  der  uhercii  Wand.      I.  ThrHiienirrube.     2.  Kiefer-  -i«         •     i»    a  i_i^-   i_ 

hnuie.    a.  i;an.  infraorhitiiu.  pynformis  fast  rechtwinke. 

lig  nach  vom  um  in  eine 
vor-  nnd  wenig  abwärts  bis 
zum  vorderen  Naseiieingange  verlaufende  Rauhigkeit,  Vruta  turbifiaiis  >), 
an  die  der  vordere  Theil  des  oberen  Randes  der  unteren  Muschel  sich  an- 
lieftet  (Fig.  155).  Auf  der  äusseren  Fläche  des  Stirn fortsatzes  bemerkt  man 
zwischen  unbeständigen  feinen  Gefiissfurchen  eine  bogenförmig  vor  der 
Crista  lacrymalis  vom  oberen  zum  unteren  Ende  derselben  verlaufende  line- 
are Rinne,  A??//i/r«  longihidmaih  imperfecia  Weber,  die  Spur  einer 
Naht,  welciie  die  frühere  Abgrenzung  eines  zweiten  vorderen  Thränen- 
beiiis  V)ezeichnet  (Fig.  154). 

In  dieKcr  Naht  koiiiincn  mitunter  tiefe  Gruben  und  GmährungiilÖcher,  auch  Oeff- 
nungcn  vor,  welche  in  die  Nasenhöhle  führen  (S  c  h  ul  t  z,  o.  a.  O.  p.  89.  Taf.  XI.  Fig.  1). 
RosenniüUer  (Partium  extemarum  ocuH  hunuini  detirr,  Ujm,  1797.  p.  17)  sah  zwei- 
mal <len  'i'hoil  dos  St  im  fortsatzes,  der  an  der  Bildung  der  Thninengrabe  Theil  hat, 
abgetrennt,  nur  durch  Harmonie  mit  dem  Oberkieferbein  verbunden. 

Ziemlich  l>estäii(liß  findet  sich  im  unteren,  breiteren  Theil  der  GesichtsAidie 
des  StirnfortMAtzes  ein  weites  Foramen  nutritium,  welches  in  einen  mehrere  Linien 
langen,  in  der  Dicke  des  Knochens  abwärts  verlaufenden  Canal  führt. 

Die  innere  Fläche  dos  Stirn  fortsatzes  ist  mit  zahlreichen,  feinen,  meist 
aufwärts  verzweigten  Geiiissfurchen  und   etwa  in  der   Mitte  zwischen  der 

')  Der  Name  Crhta  lacrymalii  wird   von  Manchen   der  medialen  Kante  der  HohlkaUs 
oder  auch  dem  ganzen,  nach  hinten  abstehenden  PlKttchen  ertheilt. 
•;  O.  turh.  vtf.  ant. 
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i  tnrbinalifl  und  dem  oberen  Rande  mit  einer  stumpfen,  der  Crista  tur- 
B  parallel  verlaufenden  Erhabenheit  versehen.  An  diese,  die  Crisfa 
OidaltS  ^)  (Fig.  155),  fiigt  sich  der  untere  Rand  der  vorderen  Spitze 
rerachs-Labyrinths,  welcher  weiter  hinten  sich  in  die  mittlere  Muschel 
len  Proc.  uncinatus  theilt.  Von  der  Fläche  über  der  Crista  ethmoidalis 
der  vordere  Theil  mit  den  Nasenbeinen  zur  Bildung  der  Decke  des 
igewölbes  bei;  der  hintere  Theil  ist  mehr  rückwärts  gewandt,  zuwei- 
on  schwach  vorspringenden  Leisten  in  Zellen  getheilt,  und  schliesst  mit 
rhr&nenbein  die  vorderen  Siebbeinzellen. 

Der  Processus  zygomatico-orbitalis  entspringt  dreiseitig  pris-  Proc.  xygo- 
ßh  aus  der  Aussenfläche  des  Körpers;  von  den  drei  Seitenflächen  die-  "Jlun,^'^" 
risma  ist  die  eine,  auf-  und  medianwärts  gerichtet,  laterale- Wand  des 
infraorbitalis ;  sie  geht  in  der  ganzen  Länge  dieses  Canals  aufw^ärts  ge- 
M18  dem  Boden  desselben  hervor  und  wölbt  sich  sogleich  wieder  median- 
als  Decke  über  d^selben  (Fig.  156).  Die  beiden  anderen  Flächen  con- 
ren  nach  unten  zu  einer  stumpfen,  concaven,  seitwärts  stark  vorsprin- 
m  Kante;  sie  sind  Fortsetzungen,  die  eine  der  vorderen,  die  andere  der 
^n  Fläche  des  Oberkieferkörpers,  jene  vor-  und  abwärts,  diese  rück- 
kbwärts  über  die  Flächen,  mit  welchen  sie  zusammenhängen,  herüber^ 
jen;  die  hintere  Fläche  zugleich  auffallend  glatt,  die  vordere  öfter» 
iner  Muskelrauhigkeit  gerade  über  dem  For.  infraorb.  versehen.  Die 
Endfläche  des  kifrzen  Prisma  liegt  wegen  des  starken  Vorsprungs  der 
en  Spitze  mehr  gegen  den  Horizont  geneigt,  als  die  Fläche  des  Kör- 
welche  den  Fortsatz  trägt ;  jene  ist  nach  jeder  Dimension  grösser,  als 
-n  dem  Oberkieferkörper  angewachsene  Grundfläche,  besonders  aber 
»gt  sie  die  letztere  im  Querdurchmesser  mittelst  ihrer  lateralen  Spitze 
nittelst  einer  Platte,  in  welche  die,  dieser  Spitze  gegenüberliegende 
e  sich  medianwärts  verlängert  (Fig.  157).  Diese  Platte,  die  ich  die 
iwa    Orbifalis  des   Proc.  zygomatioo-orbitalis  nennen  werde,  ist    die 

Decke     des    Can. 
Fig.  157.  infraorbitalis,    er- 

Po  streckt  sich   aber, 

je  näher  der  vor- 
deren Oeffhung 
desselben,   um  so 
weiter    median- 
wärts über  ihn 
hinaus,  und  nimmt, 
während    sie    am 
hintern  Rande  pa- 
pierdünn ist,  nach 
vorn  wie  an  Breite, 
so    auch    allmälig 
an  Mächtigkeit  zu. 
Ihre  obere  Fläohe 
ist  in  gleiches  Hi- 


!S  Oberkieferbein  ;  der  Proc.  zygomatioo-orbitalis  mitteiät  eines 
Igen,  vom  Can.  infraorbitalis  aus  seit-  und  abwärts  gefQhr- 
Schnittes  abgetrennt.     Po   Planum   orbitale.      Pi   Planum 
infraorbitale.     Sna   Spina  nasalis  ant. 
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Vi^au  mit  dein  Plununi  orbltuli*  de?  Obcrkieferkörpers ;  demnach  geht  der 
Caiial.  itiiVar>rbitalifs  ji*  wi>iti*r  nach  vom,  um  flo  weiter  unter  diese»  Niveaa 
herab  und  die  Distanz  zwischen  dem  Mg.  infraorbitali»  und  dem  Foramen 
ini'rnorbitale  wird  dnn^h  die  Dicke  des  vorderen  liandes  der  Lnmina  or- 
bitalis  bostinnnt. 

Mit  dtT  oben  erwähnten  Endfläche  de«  Proc.  zygomaticn -orbital is  hängt 
die  obere  FläeJie  der  Lamina  orbitalis  unnntcrl>rochen  xusammen.  Zwar 
ist  die  obere  Fläche  des  Proc.  zygomatiro- orbitalin,  die  Lamina  orbitalis 
mit  (angerechnet,  deutlich  in  zwei  Felder  geschieden,  ein  seitliches  dreisei- 
tig<>s,  selir  rauhes  und  zur  Seite  geneigtes  Feld,  TuberO^itOM  %ygomaiiea, 
auf  welelieiu  das  .Jochbein  ruht,  und  ein  mediales,  vierseitiges  nnd  glattes, 
mehr  ht^ri/nntal  im  Boden  iler  Augenh(>hlü  gelegenes  Feld.  Allein  die 
(Frenze  beider  Felder,  eine  in  sagittaler  Uichtung  gerade  oder  lateralwäri« 
convex  verlaufende  Linie,  liegt  ganz  oder  gn)Sstenthei1s  seitwärtf»  vom  Ca- 
nalis  infraorbitalis,  fallt  also  nocli  in  das  Gebiet  des  eigentlichen  Processas 
zygomaticus,  und  zieht  sich  nur  am  vonleren  Rande  zuweilen  über  das  Fo- 
ramen infraorbitale  weg  und  selbst  bis  zum  medialen  Uande  der  Lamina 
orbitalis  medianwärts  iiin,  in  welciieni  Falle  die  Lamina  orbitalis  ilurch  da« 
Jociibein  von  dem  Antheil  an  der  Bildung  des  Mg.  infraorbitalis  völlig  aus- 
geschlossen wird. 

Wegen   der  man nigfalt igen  Varietäten  in  der  Bildung  dieses  Randes  verweise 
ich  auf  die  Beschreibung  des  JochbiMns. 

An  der  hinteren  olien^n  Kcke  endet  die  Tubcrositas  zygomatica  mit 
einer  platten,  aufwärt!»  ragtMideii  Zacke,  Spina  Zygomaiica,  welciie  mit 
ihrem  stumpfm,  etwas  (^oncaviii,  nu'diabtn  Uaniie  den  unteren  Tiu-il  der  la- 
teralen BegnMJZung  der  Fissura  i»rbitji,lis  inferior  abgiebt.  An  <lie  vordere, 
raulie  Fläclie  diesrr  Zacke  legt  sicii  das  Jochbein  in  der  Regel  so  an,  dass 
es  über  ihr  und  bis  zur  Crista  zygomatica  des  Wespenbeins  mit  einem  klei- 
nen Tl»eil  Seines  Kanch'S  die  Begrenzung  tlt-r  Fissura  orbitalis  infer.  iiber- 
idnimt;  die  hintere  Fläche  di*r  Spina  zygomatica  (Fig.  ir)4)  ist  platt  und 
gellt  in  die  glatte  hinten*  Fläche  des  PnK-essus  zygomatico- orbitalis  nnd 
des  ()berkieferkörp«'rs  iiber,  von  welchem  b'tzteren  sie  indess  müist-4*ns  noch 
eine  Strecke  writ  durch  eine  perpendiculäre  Furdie  oder  eine  Art  Kin- 
schnitt  geschieden  ist.  Zuweilen  läull  der  ('an.  infra orbitalis  dicht  neben 
und  sogar  unter  dem  Ursprung  der  Spina  zygomat.,  und  die  Platte,  die  den 
C*anal  di'ckt,  sehliesst  sich  unmittidbar  an  diese  Spina  an;  häufiger  ist  der 
Boden  der  Augenhrdde  von  der  Wurzel  der  Spina  zygomatica  bis  zum  Hin- 
gang des  ('an.  infraorbitalis  eine  einfache  Platte,  und  es  bleibt  sogar  der 
hinterste  Th^jil  de?»  C'an.  infraorlut.  ungedeckt,  eine  offene,  oder  nur  unvoll- 
ständig vom  lateralen  R;inde  her  iiberwiilbte  Rinne.  Erst  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Kingang ,  zuweilen  erst  in  der  Hälfte  seiner  Länge  erliält  er 
eine  vollständig«;  Decke  durch  die  Lamina  orbitidi«,  welche  oben  glatt,  un- 
ten, «•nt«j)reclu'nd  der  Furch««  der  oberen  Fläche  des  ( )berkieferkörper9  rin- 
nentormig  ausgeh<'»hlf  und  gegen  den  Oberkieferkörper  durch  eine  unregel- 
mässig wellenfi'irmige  odt*r  zat^kigo  Spalte,  die  obenerwähnte  iSw/wra  hifira^ 
udntiiliH^  abg«-<;et/(  ist,  dii>  früh  olditeriren,  sich  aber  auch  noch  in  hohem 
Alter  ganz  oder  theilwirise  wegsam  erhalten  kann.  Bleibt  sie  wegsam,  so 
geht  di(>  im  Bf»den  der  Augenhrdde  befindliche  Naht  in  die  S.  157  bepcbrie- 
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beue,  vom  Foramen  infraorbitale  zum  Mg.  ini'raorbitalis  aufsteigende  Naht 
über.  Der  Abstand  des  Foramen  infraorb.  vom  unteren  Angenhöhlen- 
rande  längs  dieser  Naht  giebt  ein  Maass  der  Höhe  oder  Mächtigkeit^  wel- 
che die  Lamina  orbitalis  des  Proc.  zygomatico-orbitalis  am  vorderen  Rande 
erreicht,  jedoch  kein  vollständiges.  Denn  es  ragt  von  diesem  Rande  me- 
diaawsrts  neben  dem  Foram.  infraorbitale  ein  platter,  mitunter  spitzer  und 
bis  8*"  langer  Zahn  (Fig.  157  *)  nach  unten,  der  zwischen  zwei  Lamellen 
der  Vorderwand  des  Oberkieferkörpers  wie  in  einer  Tasche  aufgenommen 
und  demnach  von  der  einen  dieser  Lamellen  von  vornher  bedeckt  wird  i). 

Var.  Vom  medialen  Räude  der  Spina  zygomatica  geht  abwärts  zum  Rande 
des  Oberkieferkörpers  eine  platte  Brücke.  Es  entsteht  dadurch  ein  Loch  nach  vom 
and  unten  von  dem  lateralen  Ende  der  Fissura  orbitalis  inferior,  durch  welches  eine 
erst  hmerhalb  der  Augenhöhle  von  der  A.  infraorbitaÜB  abgehende  Alveolaris  oder 
Baccinatoria  wieder  aus  der  Augenhöhle  austritt  Die  untere  Spitze  des  Pr.  zygoma- 
tioo-orbital.  ragt  zuweilen  latemlwärts  weit  über  den  Wangenhöckor  hinaus  und  ver- 
tritt demnach  einen  Theil  des  unteren  Randes  des  Jochbeins.  In  einem  von  Dieto- 
rich  (a.  a  O.  S.  10.  Fig.  4)  beschriebenen  Falle  setzte  sich  diese  Spitze  längs  dem 
gansen  unteren  Rand  des  Jochbeins  bis  au  den  Jochfortsatz  des  Schläfenbeins  fort. 

Der  Zahn  fort  Satz  zeigt  auf  der  unteren  freien  Fläche,  welche  man 
auch  den  Zahnrand,  Margo  dentaUa  3),  nennt,  die  weiten  Mündungen 
von  acht  tiefen,  sich  trichterförmig  verjüngenden,  von  dünnen  Rändern 
eingefassten  und  durch  dünne  Scheidewände  von  einander  getrennten  Gru- 
ben (Fig.  158).  Diese  Gruben ,  AlveoU^  dienen  zur  Aufnahme  der  Zahn- 
wurzeln; gleich  den  Zähnen 
p.      j.g  nehmen   sie   im   Allgemeinen 

« .      ,, .  von  vom  nach  hinten  an  Um- 

fang  zu ;  die  liinf  hmteren, 
für  die  Backzähne,  sind  in  der 
Tiefe  mehrfächerig  und  häufig 
im  Grunde,  gegen  die  Kie- 
ferhöhle hin ,  durchbrochen  ; 
in  den  übrigen  enthält  der 
Grund  je  eine  feine  Oeffnung 
oder  mehrere,  dicht  neben  ein- 
ander, durch  welche  die  Zahn- 
nerven und  Gefässe  zur  Spitze 
der  Zahnwurzel  treten.  Von 
den  Scheidewänden  steht  die 
vorderste  der  Medianebenc  fast  parallel ;  die  hintersten  stehen  parallel 
der  Frontalebene  und  die  zweite  und  dritte  oder  nur  die  zweite  haben 
eine  schräge,  den  Uebergang  vermittelnde  Stellung.  Auf  der  äusseren  oder 
Gresichtsfläche  des  Zahnfortsatzes  erkennt  man  perpendiculäre ,  den  Zahn- 
fiächem  entsprechende  Erhabenheiten  ») ;   seine  innere  Fläche   ist  rauli,  po- 
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Zahn- 
fortsaU. 


')  Cm  diese  eigenthttmliche  Anordnung  zu  sehen,  muBft  man  an  einem  Oberkieferbein, 
an  welchem  die  Sutura  infraorbitalis  wegsam  ist ,  ein  feines  Uhrfedersttgeblatt  in  den  In- 
fraorbitaleanal  einfuhren  und  den  Proc.  zygomatico-orbit.  durch  einen  schräg  ab-  und  seit- 
wärts geAUirten  Schnitt  vom  Körper  trennen.  Der  beschriebene  zahnartige  Fortsatz  lässt 
Meli  aladaim  mit  Leichtigkeit  ans  seiner  Tasche  herausheben. 

*)  üg.  oAPSofarif,         *)  Juga  ahotokaia. 
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rös;  hinten,  wo  sie  diroct  in.  die  Nascnfläclie  de»  Körper»  »ch  fortsetzt 
und  an  der  liildnn;^  der  runlu^n  Flüche,  an  die  das  Gaumenbein  Bich  an- 
K'f^t,  Tlieil  ninnnU  steht  »\v  perpündiculär;  flic  erhält  aber,  je  weiter  nacli 
vorn,  nin  so  nndir  die  Nei^nn^  nach  unten,  iiin  sanft  in  die  untere  Klä- 
clic  duB  (launient'ortHiit'/itB  überssugchiMi.  Als  (jreiiKniarke  zwischen  beiden 
FortHät'/en  findet  sicli  rep;elniä89i^  am  medialen  Rande  der  unteren  Fläctie 
und  in  gerin<;or  Knti'crnun«;  (8"*°*)  vcim  Zahnrandc  ein  halbkreisförmi- 
ger Ausschnitt,  Inciauva  incisivu^  der  sich  mit  dem  entsprechenden  Aus- 
schnitt (h>8  Knoclions  der  anderen  Seite  zif  einer  ni  der  mediansagittalen 
Naht  dt;r  beiden  <  )berkieierbeine  geh'genen,  un]>aaren  Oeftnung,  FovUineti 
incisU'Um  0^  verbindet;  sodann,  an  jüngeren  SclUideln  beständig,  aber 
aueh  an  älteren  häufig,  vom  hinteren  Rande  dieser  Oeflhung  ausgehend, 
eine  t'tine  Naiit  odiT  Furclie,  Stifura  iiichita,  welche  dein  Zahnrande 
paralh'l  »eit-  und  rückwärts  läuit  und  etwa  der  Scheidewand  der  Alveolen 
des  dritten  und  vierten  Zahn?  gegenüber  endet.  Seltener  erhält  sich  im 
Krwachseni'n  <iie  Spur  eines  noch  beim  Neugeborenen  normalen  Theils  die- 
ser Naht,  welcher  von  dem  eben  bezeieiineteii  Ende  vorwärts  zur  Scheide- 
wand <ler  Alveolen  den  /weiten  und  dritten  Zahns  geht 

Die  obere  Fläclie  des  Zahnfortsatzes,  so  weit  sie  am  Boden  der  Na- 
senliöhle  i'rei  liegt  ^  ist  glatt  ^  etwas  nach  iiinten  abhängig  und  von  einer 
Seite  zur  anderen  ausgeliöhlt,  indem  sie  am  lateralen  Rande  ausgerundet 
in  die  Naseiilläehe  des  Körpers,  und  am  medialen  Rande  ebenso  auf  einen 
aufwärts  vorspringenden  und  initniiter  selbst  seitwärts  übergebogenen 
Kanun,  Semicrhfa  inchita  '^).  sich  fiu-tsetzt.  Auf  dieser  Fläche  liegt  an 
der  (jirenze  zwlsclien  <leni  Zaiui-  und  (iaumenfortsatz  dicht  an  der  Sc- 
micristJi  ineisiva  eine  runde  OefVnung,  Aperiuva  mp.  Gm,  incitiri^  und 
auch  von  dieser  sielit  mam  wie^volil  seltener  als  an  der  unteren  Fläche,  die 
Sutura  ineisiva*  in  Form  einer  Kinne  oder  eines  feinen  Spalts  quer  herüber 
und  /uwtMlen  noch  an  der  nu*dia1en  Wand  des  Körpers  eine  Strecke  weit 
liinaufgehen  (Fig.  15.')).  An  der  lateralen  Wand  des  Caii.  incisivus,  auf 
welelien  icli  sogleieli  zurückkomme,  verläull  eine  perpendiculäre  Rinne, 
welche  die  nu'dialeii  Kmleii  der  Sutura  ineisiva  cler  unteren  und  oberen  Flä- 
ehe  des  knöchernen  (iaunu>ns  iiiit  einander  verbuidet,  zuweilen  auch  bis  zu 
einer  geringen  Tic>fe  als  vertiealer  Spalt  in  den  Knochen  eindringt. 

Die  mediale  Flüche  des  Zahnf(u*tsatzes^  welche  sich  in  einer  Flucht 
vom  unteren  Rande  dieses  Fortsatzes  bis  zum  oberen  Rande  der  Semi- 
crista  nasalis  erstreckt^  ist  rauh,  von  dünnen  Blättern  der  Höhe  nach  durch- 
zogen ,  mittelst  welcher  die  Fortsätze  von  beiden  Seiten  in  einander  grei* 
fen.  i)i<'ht  unter  ilieser  Fläche  verläuft  der  (.'an.  incisivus  ,  von  der  obc- 
r«>n  Mündung  an  ab-  uihI  etwas  vorwärts^  nur  von  einem  dünnen  Plättchen 
medianwärts  gedeckt,  welclies  den  unteren  Hand  der  Fläche  nicht  erreicht 
und  UH'istens  an  dem  einen  Oberkieferbein  iiöher  oben  endet  als  an  dem 
anderen.  An  dem  einzelnen  Oberkiefer  ist  der  Cnn.  incisivus  von  der  Stelle 
an,   wo  dieses  Plättclien  endet,  eine  medianwärts  ollene  Furche;  liegen  die 


0  /".  paltiHnum  OHterius. 

*)  So  iionnp  ich  die  jcdrm  Knochen  zugehörige  Hälfte  der    durch  Vereinignng   beider 
KniK'iicu  entstehenden  Cribts  inciniva  (nfun/w  uut.). 
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Oberkieferbeine  in  ihrer  natürlichen  Verbindung  an  einander,   so  vereini- 
gen sich  diese  beiden  Furchen   zu   dem   unteren ,  einfachen  Theil  des  Can. 
incisivus    nnd    die    Plättchen    zu    der    medianen 
^j^     Scheidewand,  welclie  den  Canal  nach  oben  in  ei- 
nen  rechten   und   linken    Arm  trennt  (Fig.  159). 
Die  Semicristae  beider  Oberkiefer  bilden,  zusam- 
mentretend,    die     mediane    Critsta   incisiva;    ihre 
divergirenden  oberen  Ränder  tragen   den   unteren 
Rand   des  Knorpels    der  Nasenscheidewand.     An 
den  hinteren  steil  abfallenden  Rand  der  Crista  in- 
cisiva stösst  die  vordere,  untere  Ecke  des  Pflug- 
scharbeins; vom,  gegen  den  Naseneingang,  senkt 
sich   die  Semicrista  sanft  zum  Boden   der  Nasen- 
FronUldurohschnitt  des  G«a-  höhle  herab  und  ragt  über  denselben  vor  in  Form 

IIS!*  Ä!r^T„J';;J^m.ri:  "»«'  »?'»««"  dr«l»ntigen  Zacke,  auf  welche  die 
mediale   und    die   obere  Fläche   des  Proc.   alveo- 
laris  gerade  und  die  Gesichtsflächc  seit-  und  abwärts  umgebogen  übergehen. 
Beide  Zacken,  mit  den  medialen  Flächen  zusammengeiiigt,  bilden  den   vor- 
deren Nasenstachel,  Spina  nasolis  ani.  (Fig.  157). 

Der  hintere  Rand  des  Zahnfortsatzes  ist  eine  Wölbung,  mittelst  wel- 
cher die  äussere  und  innere  Fläche  dieses  Fortsatzes  abgerundet  in  einan- 
der übergehen.  Auf  diese  Wölbung  setzt  sich  die  Rauhigkeit  des  Oberkie- 
ferkorpers,  welche  zur  Befestigimg  des  Gaumenbeins  bestimmt  ist,  mehr 
oder  minder  weit  abwärts  fort  und  es  bleibt  demnach  unterhalb  der  Anhef- 
tong  des  Gaumenbeins  ein  höherer  oder  niedrigerer  Theil  des  hinteren 
Randes  frei;   derselbe  ist  durch  Muskelansätze  uneben. 

Rosenmüller  {Dws.  de  fmguiaribus  et  nativitt  ossium  c.  h.  varietatibus. 
Ups.  1804,  p.  14)  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  eine»  Falls,  wo  die  Suturn 
incisiTa  sich  an  der  medialen  Wand  des  Oberkieferkörpers  und  weiter  an  dem 
Stimfbrtsatz  hinaoizicht,  an  dem  letzteren  als  eine,  auch  auf  der  Gesichtsflächc  des- 
selben sichtbare  Spalte.  So  weit  die  Spalte  auf  der  Gesichtsfläche  des  Stirnfort sat- 
les  verläuft,  hat  sie  die  nämliche  Richtung,  wie  die  oben  erwifihnte  Spur  der  Ab- 
trenming  eines  vorderen  Thränenbeins. 

Der  Can.  incisivus  ist  von  sehr  wechselnder  Weite;  die  mediale  Scheidewand 
desselben  endet  bald  hoch  oben,  bakl  reicht  sie  bis  zur  unteren  Mündung;  die  Zahl 
der  Mnndungen  kann  sich  auf  mehrfache  Weise  vervieUältigen.  Scarpa  (^Anatom. 
atmoioL  Lib.  II.  p.  75)  schildert  als  normale  Form  diejenige ,  wo  vor  und  hinter 
der  Scheidewand  der  eigentlichen  Cann.  incisivi  und  in  der  sagittalen  Gaumenuaht 
je  ein  unpaares  Canälchen  liege ,  beide  feiner,  als  die  Cann.  incisivi,  das  vordere 
noch  feiner  als  das  hintere.  Sie  seien  insbesondere  zur  Aufnahme  der  Nn.  naso- 
pebtfni  bestimmt,  und  zwar  in  der  Regel  das  vordere  Canälchen  zur  Aufnahme  des 
linken,  das  hintere  des  rechten  Nerven.  Unter  4G  ohne  Wahl  untersuchten  Fallen 
habe  ich  16  Mal  den  Can.  incisivus  so  getroffen,  wie  er  oben  beschrieben  wurde, 
onten  einfkch  nnd  oben  durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilt,  häufig  jedoch  die 
linke  md  rechte  Abtheilung  von  verschiedener  Weite.  Einmal  war  der  obere  Theil 
des  Canals  nnwegsam,  von  den  Eingängen  am  Boden  der  Nasenhöhle  war  nichts  zu 
sehen ;  am  Ganmen  fimd  sich  eine ,  in  zwei  blinde  Ixicher  führende  Grube.  In  den 
iibr^en  Fällen  war  die  Gaumenmündung  des  Can.  incisivus  in  drei  oder  vier,  ein- 
mal in  fünf  Oeffiumgen  getheilt    Am  häufigsten  (17  Mal)  bestand  in  der  Mitte  vor 
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(Ion  luiidi'u  rc*^t;liii>i8Hig«'ii  CunÄlcn  ein  unpaarer,  medianer,  auf  die  Kaaeniuheidc- 
waiKl  stossLMulcr  und  deninacii  blinder  Gang,  der  einem  Eniahruiigigeiass  diente. 
Sili(uu*r  TH  Mal)  kam  oin  Koltdicr  Oang  hinter  «lun  Mündungen  des  Can.  incisivui 
v(ir.  In  iinderi'n  Fällen  vi'nln'ii'arhte  Kiuh  die  Gaumenmündung  durch  eine  Irontal 
odtT  Mt;;iital  ^^estellu^  Sclu  i<Icwauul  des  einen  der  bt'iden  regelmässigen  Canüle  und 
zwar  bald  dvB  recht(Mi,  buld  ilcs  linken.  Vier  Gaumcnölfnungen  entstehen  entweder 
durch  eine  drruni^^e  Tlu'ilun;;  beider  Canäli;  oder  durch  Theilung  de«  einen  bei 
i;UichKi-iti^er  AnwfK(rnh«Mt  oinen  blinden  ErniihrungHlocheH.  Oit  stehen  die  Gaumvn- 
mündungcn  nymmctrisch  im  Dreieck  oder  im  Kreuz,  indesst  die  Canäle  nnsymme- 
trisch,  /.wi'i  in  tlie  eine,  «-iner  in  die  andere  Nasenhöhle  tuhrcn. 

•ii.  Der  (i,'iuinoiil'i»rt**a  t/.  (fi;;.  1«'>8)  iirt  am  vorderen  Rande  auf  die  an- 

*^  jri'jridienr  W'v'im^  v«iin  /iilinfcirtsatz  «resobieilen,  um  hinteren,  quer  oder  nnre- 
«Tflmässi;!  well»*nlVirniijr  verluniendeii  Rande  auf  Kogten  der  oberen  Fläche 
sclirh<r  zii;ri*!^('li«'irlt  und  mit  «Icr  hori/.nntalen  Platte  des  Gaumeiibeinfl  in  ei- 
ner Art  S('linii|iennaht,  Si/htra  pahitiiui  transverHa^  verbunden.  Seine  obere 
Flii(>lu'  ist  ;i:latt  und  ^.'Icich  «ler  oberen  Flüciu;  deg  Zahnfortsatzes  deren 
Fortpctzunj:  sie  ist,  von  einer  Seite  zur  anderen  aug^ehöhlt;  doch  ist  der 
mi'iliale  Rjiu<l  der  (difrt'U  Fläche  des  (iaumenfortsatzc»  nur  wenig  anfge- 
wdrfi'U  und  dii*  nuMliab;  Flüche  dieBe!^  Fiirt^utzeg  fast  um  die  Höhe  der 
(Vista  incisiva  niiMlriHroi*  als  die  meiliule  Fläche  deR  Zahnfortsatzes,  mit 
welcher  sie  dtMi  Idiittcrip^n  liuu  «remeiu  hat.  Die  Plattenform  des  Pro- 
<*cssu«>  palatinns  frlaubt ,  diese  mediale  Flät-he  auch  als  verdickten, 
medialen  Rand  zu  betrachten.  Die  Naht,  in  welcher  die  medialen 
Flächen  oder  Ränder  von  beiden  Seiten  zusammenkommen,  ein  Theil 
der  Sutura  palatina  sa^^iftalim^  bildet  ;re;ren  die  Naseuhrdilc  einen  h5- 
heren  inler  niederen,  i'it'ters  zweili|}pi<reu  Vorsprun^,  Crinta  miaalitt^  auf 
wtdciiem  der  vonlen»  Theil  iles  unteren  Randes  der  Pflugschar  ruht  Die 
untere  Fläche  des  (iaunienl'nrts'itzes  ist  rauh,  von  vielen  Krnähningslöchern 
durchbohrt,  und  i'ifters  mit  einer  in  s'i>rittaler  Richtung  etwas  geschlängelt 
und  näher  dem  lateralen  als  dem  mc«lia1en  Rande  verlaufenden,  nach  vorn 
sieh  verlierenden  seii-hteu  Furche  versehen,  au  welcher,  besomlers  im  hinte- 
ren Tlieil,  bald  median-,  bald  lateralwärts  niedere  Kämme  oder  Spitzen 
v<uTa;reu.     In  die^-r  Furche  Herren  «lic  Vasa  und  N.  ptcrygo-palutina. 

Das  Olierkielirbeln  deH  Neugebornen  lallt  dinxdi  seine  verhiiltniHsmässig  geringe 
Ilnhe  ant;  bedingt  dun'h  die  mnn>:elhafte  Km  wickehing  des  Zahnfortsatzes ,  der  um 
«lieM*  Zeit  nur  die  Kronen  der  Zahne,  später  dit;  viel  liingiTen  Wurzeln  derselben 
einHchlie8st.  Die  Kinterhohlc  ist  besonders  im  verticalen  und  transversalen  Darch- 
nieflHer  .sehr  seicht;  ihr  Hoden  liegt  in  gleicher  Ibihe  mit  dem  unteren  Rande  des 
lliutuM  maxillaris;  ilirv  Decke  reicht  lateralwiirtM  noch  nicht  bis  zum  Boden  des 
Cun.  intraorbitallH.  Von  d«>n  Vorragnnf;cn  an  der  Vordertläche  des  KitM'ers,  welche 
den  Alveolen  entHprei-lien,  ist  besonders  die  des  dritten  Zahns  deutlieh  und  stark 
gew(>lbi.  Die  Sutura  infraorbitulis  ist  zur  Zeit  der  (ieburt  eine  wegsame  Spalte; 
dem  Furtsatz,  welcher  sieh  vom  l'roe.  zygomatico-orbitalis  ubc'r  den  Sulcus  infraor- 
bitalih  dcHOberkieierkorpers  niedianwarts  heridierlegt,  um  mit  seinem  unteren  Rande 
di'n  oberen  Il;ind  des  Forainen  ini'raorbitule  zu  biUlen,  licgegnet  ein  lateralwärts  vor- 
ragender, schräg  abgestutzter  Fortsatz  des  Körpers  antim;;lich  in  einer  einfachen,  ab- 
und  meilianwürts  verlautenden  Naht ,  bal«l  alter  wächst  un  der  Vorderllüche  vom 
Kamlc  des  letzteren  Fortsatzes  eine  dünne  Platte  über  «len  Rand  des  ersteren  late- 
ralwärts hinaus.  Die  Spur  der  Verbindung  beider  Fortsätze  ist  auf  der  Gesichts- 
fliiche  dos  Kiefers  nicht  selten  schon  im  ersten  Lebensjahre  verwischt;  auf  der  Or- 
bitidfläche  erhält  sie  sich  länger. 
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Die  Sntara  ipciÜTa  ist  beim  NeugebomeD  80woh]  an  der  Gaumen-  wie  an  der 
Na«enftiche  sehr  deutlich;  der  Can.  incisivus  ist  medianwärts  offen;  die  Wand,  die 
später  den  oberen  Theii  desselben  nach  dieser  Seite  schlicsst ,  entsteht  aus  dünnen 
und  niedrigen  Plättchen,  welche  vom  vorderen  Rande  der  Furche  rückwärts,  vom 
hinteren  Rande  vorwärts  wachsen. 

In  der  Incisura  lacrimalis  des  Oberkiei'crbeins  und  auf  dem  unterhalb  derselben 
gelegenen  Theil  der  medialen  Fläche,  welche  die  seitliche  Wand  des  Thranencanals 
ansmacht,  bildet  sich  häufig  ein  besonderes  Knöchelchen,  zuerst  von  Rousseau 
(ilDft.  des  sc.  natur.  T.  XVTI.  1829.  p.  86.  pl.  5  A)  unter  dem  Namen  Os  lacry- 
maüe  ext.  oder  unguis  minor,  dann  von  Gruber  {Bulletin  physico - mathematique 
de  tacademie  des  säence»  de  Peterslxntrg.  T.  VTII.  1850.  Nro.  13)  unter  dem  Na- 
men eines  Os  canalis  naso-lacrymaRs  beschrieben.  Es  besteht  im  vollkommensten 
Zustand  ans  zwei,  unter  einem  rechten  Winkel  verbundenen,  dünnen  Plättchen,  von 
welchen  das  eine  horizontal  am  Boden  der  Augenhöhle ,  an  der  Grenze  zwischen 
dem  Körper  und  dem  Stimfortsatz  des  Oberkieferbeins 'liegt ,  das  andere,  verticale, 
IQ  den  Thränencanal  mehr  oder  minder  weit  hinabragt,  mit  quer  abgestutztem  oder 
lancettfdrmig  zugespitztem  Ende.  Die  Mächtigkeit  beider  Plättchen  ist  verschieden; 
meistens  liegen  sie  papierdünn  und  flach  auf  den  Wänden  des  Oberkieferbeins,  öf- 
ters sind  sie  mit  convexen  und  rauhen,  selbst  zackigen  Flächen  in  Vertiefungen  des 
Oberkiefers  eingesenkt ;  nur  ein  Mal  sah  ich  das  Os  lacrymalc  ext.  in  eine  entspre- 
chende Lücke  des  Oberkiefers  eingehisfeen,  so  dass  die  Naht  nicht  nur  auf  der  Or- 
bital- und  Nasenfläche ,  sondern  auch  von  der  Kieferhöhle  aus  sichtbar  war.  Die 
horixontale  Platte,  mehr  oder  minder  weit  lateralwiirts  und  zuweilen  auch  über  den 
Iniraorbitalrand  ins  Gesicht  vorragend  mit  zackigem  oder  abgerunditem  Rande,  ver- 
hält sich  zur  verticalen  wie  der  einseitige  und  platt  gesclilagene  Kopf  eines  Nagels. 
Die  Kante,  in  welcher  das  horizontale  und  verticale  Plättchen  zusammenstosscn,  kann, 
gleich  der  Incisura  lacrymalis  selbst ,  einen  Theil  des  oberen  Randes  des  Thränen- 
canals  bilden,  oder  sie  wird  von  diesem  Rande  abgedrängt  durch  den  Uamulus  la- 
Giymalis,  der  sich  mit  seinem  unt-cren  Rande  an  jene  Kante  anlegt,  oder  durch  einen 
dem  Hamulus  lacrimalis  entgegenkommenden  Fortsatz  des  Stimfortsatzes  des  Ober- 
kielers oder  durch  beide.  Im  letzteren  Fall  (dem  von  Rousseau  abgebildeten) 
liegt  die  horizontale  Platte  wie  ein  Nahtknochen  im  B(Klen  der  Augenhöhle  lateral- 
wiirts vom  Eingang  des  Thränencanals.  Die  horizontale  Platte  kann  fehlen  oder 
auf  einen  schmalen  Saum  reducirt  sein,  mit  welchem  das  verticale  Plättchen  gleich- 
sam am  Rande  des  Thränencanals  aufgehängt  ist. 

Das  äussere  Thränenbein  verwächst  im  reiferen  Alter  mit  dem  Oberkiefer,  sel- 
tener mit  dem  eigentlichen  Thränenbein.  Es  scheint  sich  erst  längere  Zeit  nach 
der  Geburt  zu  entwickeln.  In  Kinderschädeln  geht  vom  Rande  der  Incisura  lacry- 
malis  eine  sagittale  Spalte  tief  abwärts  zwischen  die  Knochenlamellen,  welche  die 
mediale  Wand  des  Oberkiefers  bilden,  eine  Spalte,  wodurch  die  innere,  die  Lunula 
lacr/malis  tragende  Lamelle  eine  Strecke  weit  vom  übrigen  Knochen  abgelöst  er- 
seheint.  Vielleicht  hat  Gm  her  diese  Lamelle  mit  dem  äusseren  Thränenbein  ver- 
wediaeh,  wenn  er  behauptet,  das  letztere  schon  bei  6-  und  7  monatlichen  Embryonen 
gesehen  au  haben. 

Fallen  im  höheren  Alter  die  Zähne  aus,  so  schwinden  die  Alveolen  theUs  durch 
Ausfüllung  mit  Knochensubstanz,  theils  durch  Abnutzung. 

8.    Gaumenbein,  Os  palutinum. 

Das  Gaumenbein  besteht  ans  zwei  dünnen,   vierseitigen,  im  rechten  8.  Gaumen- 
Winkel  zusammengefügten  Platten,  von  welchen  die  eine,   horizontale, 
PtiTM  hori»anfalis  ^),  den  hinteren  Theil  des  Gaumengewölbes  bildet»  die 
andere,  Terticale,  Pars  peiyetuUcularis  ^)j  vom  lateralen  Rande  der 

Q  P.  palirtha,         *)  P,  naaaH».    F.  ascendens. 
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DaH  linke  Gauiiiviibcin 
von  hinten. 


horizontalen  an,  längR  der  Naflenfläche  der  medialen  Wand  den  Oberkiefers 
aufRteigt.  Von  der  hinteren  Ecke  der  Kante,  in  welcher  die  horisontale 
und  verticale  Platte  zusaminenRtosBen,  geht  rückwärts 
der  Proc.  pyrntnidaKs  ab  und  legt  sich  in  die  Inci- 
8iira  pterygoiden  (des  Gaumenflügcls  des  Wespenbeins). 
Nach  oben,  etwas  unter  dem  Niveau  des  Bodens  der 
Augenliöhle,  theilt  sich  die  perpendiculäre  Platte  des 
Guumenlieins  mittelst  eines  tiefen,  fast  kreisförmigen 
Ausschnittes,  tnci9Ura  paiaÜnri,  in  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  Fortsatz.  Jener,  der  ProcestUM 
orbifntiSj  liefet  auf  dem  Trigonum  palatinum  des 
Oberkiefers:  dieser,  PrOCesmM  iphenoidaliM ^  Mitzi 
p  1^  sii^li  mit  ileni  Körper  des  Wespenbeins  in  Verbindung. 
Die  beiilen  Flächen  der  horizontalen  Platte 
des  Gaumenbeins  sind  Fr»rtsetzungen  der  Flächen  des 
Gaumenfortsatzesdcs  ( )berkieferbeins :  die  obere  gehört 
d(>m  Hoden  der  Nasenhöhle  an  und  ist  wie  die  Fläche 
des  Gaumenfortsatzes,  als  deren  Verlängerung  sie  er- 
seheint, ßlatt  und  von  einer  Seite  zur  anderen  ausge- 
liöhlt ;  die  untere  oder  Gaumenfläche  ist  ebener 
unil  glatter  als  die  Gaumenfläche  des  Gaumenfortsatzes  und  nur  längs  dem 
Seitenrando  vertieft  von  einer  an  <ler  hinteren  lateralen  Ecke  beflndlichen 
ovalen  und  mit  dem  längsten  Durchmesser  in  sagittaler  Richtung  gestellten, 
seitwärts  niclit  immer  liiuiz  gescldos.oenen  Oetfnung  an,  dem  Vorttmen 
plerygopa/ftf intim  (Fi^.  161),  auf  welches  ich  zurückkomme.  Die  Vertie- 
fung ist  der  Anfang  der  Furche  Hlr  die  Vasa 
und  N.  ptcrygo-palatina,  deren  bei  Beschrei- 
bung des  Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers 
gedacht  wiinle.  Der  vordere  Rand  der  hori- 
zontalen Platte  ist  mit  dem  hinteren  Rande 
des  Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers  in  der 
sclion  bei  diesem  Knochen  beschriebenen  que- 
ren Gaumennaht  vereinigt;  der  hintere  Rand 
der  horizontalen  Platte  ist  concav,  am  media- 
len Tlieile  scharf,  am  lateralen  Theile  in  ei- 
nen  abwärts  ragenden  Kamm  umgebogen, 
welcher  (|uer  hinter  dem  erwähnten  For. 
pterygo-jialatinum  auf  den  Proc  pyramidalis 
übergellt  un<l  die  hintere  Wand  einer  niederen  trichterförmigen  Höhle 
bildet,  in  <leren  Spitze  jene  Oefliiung  sich  befindet.  Mit  dem  verdickten  und 
besonders  naeh  oben  aufgeworfenen  medialen  Rande  liegt  die  Pars  horizont  in 
der  sagittalen  Gaumennalit^  setzt  in  (h^r  Nasenhölde  die  Crista  nasalis  der 
Gaumenfortsätze  des  Oberkieferbeins  fort  un<l  stützt  so  den  hinteren  Theil 
des  unteren  Randes  <ler  Pflugsciuir;  mit  dem  lateralen  Rande  biegt  sie  in 
den  perpendiculären  Theil  und  zunächst  in  die  mediale  Wand  des  Canalis 
pterygo-palatinus  um.  Die  Spitze,  in  wclclier  der  concave  hintere  Band 
mit  dem  lateralen  zusanunenstösst,  setzt  sich  in  den  Proc.  pyramldaliB  fort; 
die  Spitze  an  der  vom  medialen  und  hinteren  Rande  gebildeten  Ecke   tritt 
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mit  der  entsprechenden  des  gleichnamigen  Knochens  der  anderen  Seite  zu 

der  platten  und  meist  abgerundeten  Spina  nasaÜS  posi.  zusammen. 

Die   perpondiculäre,    mit   dem    oberen  Ende  rückwärts    geneigte  Perp«ndi 

Platte  des  Gaumenbeins  deckt  den  hinteren  Theil  der  medialen  Wand  des    ^m^. 

Oberkiefers  dergestalt,   dass  sie  nach  hinten  diesen  Knochen   in  sagittaler 

Richtung,  je   naher  dem   oberen  Bande, 

um   so  weiter  überragt  und  sich  in  der 

Regel  auch  nach   vorn  über  den  Hiatus 

maxillaris  hinaus    erstreckt     Ihr  hinterer 

Rand  legt  sich  an  den  vorderen  Rand  des 

Gaumenflügels  des  Wespenbeins  und  deckt 

ihn  von  der  Nasenseite  her;   ihr  vorderer 

Rand  ist  sehr  dünn  und  uneben;    nicht 

selten    sendet    er    etwa    von    der    Mitte 

seiner  Höhe  einen  platten,  ebenfalls  sehr 

dünnen  Fortsatz,  Nasen fortsatz,  Proc. 

nasaUs,   nach   vorn,   der    sich    mit   dem 

unteren  Rande  an  den  unteren  Rand  des 

Hiatus  maxillaris  fiigt,  mit  der  vorderen 

abgerundeten   Spitze  den    vorderen  Rand 

-,    .  ^     ^  ,  .  ...    „,„  ^       dieser  Lücke  erreicht   und  so,   von  unten 

Rechtee  Gaumenbein,  mediale  Fläche.  .     .  rr^i    m    j         i» 

auf,  emen  Theil  derselben  schliesst. 

Die  Verbindung  des  Fortsatzes  mit  der  betreffendeu  Wand  des  Oberkiefers  ge- 
schieht entweder  in  einfacher  oder  schuppenförmiger  Naht  und  im  letzteren  Fall 
Iwufig  so,  dass  die  Spitze  des  Fortsatzes  aui^  die  laterale  Flache  der  Oberkieferwand 
tritt,  dieselbe  also  nach  der  Kieferhöhlenseite  eine  Strecke  weit  bedeckt.  Vergl. 
Schultz,  a.  a.  O.  p.  51. 

Die  mediale  Fläche  der  perpendiculären  Platte  des  Gaumenbeins  (Fig. 
162)  hat  zwei  parallele,  sagittalc,  mit  der  hinteren  Spitze  wenig  abwärts 
-  geneigte  Firsten,  die  Eine  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Höhe,  die  andere  am  obe- 
ren Ende  unmittelbar  unter  oder  etwas  über  dem  Ausschnitt,  welcher  den 
Proc-  orbitalis  und  sphenoidalis  trennt.  Die  untere  Firste,  Crista  turbi- 
naiis  ^),  dient,  wie  die  gleichnamige  Firste  des  Oberkieferbeins,  der  unteren 
Muschel  zur  Befestigung;  mit  der  oberen  Firste,  Crvsia  ethnioidalis  ^^ 
welche  meist  nur  im  vorderen  Theil  des  Knochens  deutlich  ist,  verbindet 
sich  der  laterale  Rand  der  Siebbehiplatte ,  welche  die  hinteren  Zellen  des 
Labyrinths  von  unten  schliesst  und  sich  medianwärts  in  die  mittlere  Mu- 
schel fortsetzt. 

Die  laterale  Fläche  der  perpendiculären  Platte  (Fig.  163)  ist  in  vier 
perpeudiculäre  Felder  oder  Streifen  getheilt.  Das  hinterste  Feld  ist  von  un- 
beständiger Breite ,  nicht  selten  auf  einen  schmalen  Saum  reducirt ,  massig 
rauh,  an  die  mediale  Fläche  der  Gaumenfiügel  gefugt.  Das  zweite  Feld, 
von  hinten  an  gerechnet,  ist  glatt,  und  im  oberen  Tlieile,  wo  es  die  mediale 
Wand  der  Fossa  sphenomaxillaris  darstellt,  flach ;  abwärts  wandelt  es  sich 
in  eine  Furche,  Sulcus  pterygopalalinu»  um,  welche  seicht  beginnt  und 
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nach  iiriCfrii  •iadiin-h  an  Tu'W  xniiiiiimt.  dnM  sich  voin  vorderen  und  hinte- 
ren UaimIi'!  Kämm*'  >)  «rrhelim.  und  jt?  weittrr  nach  nnteo.  um  ^t  weiter  ein- 
ander «_*nt;fi.'{r«:n  riln-r  «li»-  Fun'htr  h«?rnSerhie;;eii.  zuweilen  bi§  zur  wirklichen 
V'«rr«'ini;^iin;;.  Ja  hi>  zur  Wr-^ehmelziin^  iUht  derselben.  Beide  Kämme  ^ind 
an  ihnrr  medialen,  dem  .SuIimib  ptery;;ii.|jalatinu«  zii«fekehrten  Fläche  glatt, 
an  ihrer  lateralen  Fläche  ran  tu  und  e<  «etzt  «it-h  die  Uauhi^keit  de»  hinte- 
Fi;r.  K'^t.  '''-'"    Kamnu'B    auf  ilie  lateral«  Fläche   det>    Pr«»- 

ri-sn»  pyramidali«  •  ilie  Rauhigkeit  de?  vonleren 
KaniiiH'S  aut  ila«  dritte  Feld  der  perpendi- 
eulären  Platte  t'<irt.  Indem  sich  !«odaun  diese 
rauhe  Fläche ,  «uwie  die  rauhe  Fläche  de!« 
Pri»«*e*su!s  {lyramidali.«  an  die  entsprechen- 
den Kaiiiii;;keiten  ile;*  Mberkieferkörpers  anle- 
**'*  ;.'en.  !n;ren  «ich  die  zwischen  den  Rauhigkeiten 
lietimllichen  Rinnen,  der  »Sulcui«  pterygo-paluti- 
nu«  ile-  i  Iht-rkieter«  uinl  des  Gaumenbeins  zum 
Oiwtli*  i'fenftfn'fiahitiiiHs  an  einander.  .le  näher 
iler  unteren  OeHnun^r.  um  .«n  jrrnsser  wird  der 
AntheiK  welchen  «la«  (Gaumenbein  an  der  Bildung 
<;aiifiKMihiiii.  iHi.r.ilf  ,1,.«  Canal?  iiinunt:  die  untere  sagittal - f ivale 
Oellhun^'  «eUnt ,  das  Fi»r.  ptorvgo-palatinum, 
i>>t  s'u  si'ineni  ;rrns«ten  Theil  und  •  wenn  die 
|)er|KMidieuliiren  Känniie  unten  xu«ainnieiitreten,  ringsum  vom  Gau- 
menbein ein^relasst:  eine  ieine  Naht.  Furtsetzuitg  der  queren  Gaumen- 
naht, läuft  im  letzteren  Falle  an  der  lateralen  Seite  desselben  hin.  Hoher 
fMJer  liefer  im  Suh'us  |itery;ri>-|>alatinus  findet  nuiii  zwei  L<)cher  (selten  drei 
ndtrr  vi«'r.  norh  f-elteniT  nur  ein  ein/i;res).  welehe  in  Zweigcanälc  des  C'an- 
pterY;r('-]iaIatirnis.  ili«-  unter  /|nt/en  Winkeln  abwärts  abgehenden  CVil////cJr 
palaiini  pojtferioren  führen. 

Vht  Zuweilen  nH'net  sich  in  den  Can.  |iteryi;o-palatinti.s  ein  Canälehcn,  weldietf 
die  |MT|>ondieuli>re  I'Iulte  in  Ht-hrä*:  von  der  medialen  zur  lateralen  Fläche  alistcigeu- 
der  KiehtiHii;  durchsetzt.  Auch  gerade  nach  vorn  in  die  horizontale  Platte  dei  Gan- 
nicnheins  tritt  ein  Cuniilctien  aus  dem  Can.  plerygo-palatinus  ein. 

Das  vorder««!«^  Feld  der  perpendiculären  Platte,  von  »ehr  wechselnder 
Form  un«l  Aii^dehnun;;,  ist  glatt,  schaut  in  die  Kieferhrdde  und  setzt  sich 
in  die  latiTah*  Flätdie  «les  Naseid'ortsat/es,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist, 
ohne  Unterbrechung  f«)rt. 

Der  Pr.  pyramidalis  sit/t  in  Form  eines  Steuerruders  am  hinteren 
Rande  der  perptuidieulären  Platte,  ein  rechtwinkeliges  Dreieck,  die  Eine 
Katliet(;  mit  diesem  Rand  verwacdisun,  die  andere  in  der  Flucht  des  unteren 
IC.'indes  der  perpendiculären  Platte,  die  schwach  ausgehöhlte  Hypothenuse 
riiek-  und  aufwärts  geriehtt?t.  Der  Fortsatz  entspringt  dünn  von  der  per- 
pendiculären  Platte,  verdickt  sich  aber  gegen  die  freien  Bänder  und  zwar 
vnr/u;^Hweise  nach  der  lateralen  Fläche  hin,  8«>  dass  <iie8e  Fläche  von  der 
lateralen  Fläche  der   perpendictilärcn  Platte  unter   einem   stumpfen  Winkel 
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lateralwärto  abweicht  (Fig.  160. 161). 
Fig.  164. 


Ganmen  nebst  den  die  Choanen   begrenzenden  Knochen 
von  unten.     Ppt.  Procesras  pterygoidei. 


Die  Verdickung  beginnt  mit  dem  den 
SiilcuR  pterygo  -palatiuus 
von  hinten  her  begrenzen- 
den Kamme ;  mit  der  bereits 
erwähnten  ,  vom  Rande 
dieses  Kammes  auf  die 
laterale  Fläche  des  Proc. 
pyramidalis  sich  erstrecken- 
den Rauhigkeit  legt  sie 
sich  an  die  rauhen  Stellen 
der  medialen  Wand  und 
des  hinteren  Randes  des 
Körpers  und  des  Zahnfort- 
satzes des  Oberkiefers  an ; 
weiter  rückwärts  ragt  ein 
kleiner  glatter  Theil  dieser 
Fläche  (Fig.  163. 164  p)  frei 
über  den  hinteren  Rand 
des  Oberkiefers  nach  hinten. 
Die  mediale  Fläche  desPr. 
pyramidalis  ist  fast  ganz 
von  einer  tiefen  und  rauhen  Rinne  (Fig.  160 — 162*)  eingenommen,  welche 
den  vorderen  Rand  der  medialen  Platte  des  GaumenÜügels  des  Wespen- 
beins umfasst.  An  diese  Rinne  stösst,  schon  dem  hinteren  Rande  des  Proc. 
pyramidalis  angehörig,  die  glatte,  ausgehöhlte,  dreiseitig  spitzwinkelige  und 
mit  der  Spitze  nach  oben  gerichtete  Fläche ,  welche  in  der  Fissura  ptery- 
goidea  zwischen  den  auseinanderweichenden  Platten  des  Gaumenflügels  im 
Grunde  der  Fossa  pterygoidea  zum  Vorschein  kommt  (ebend.  **).  Weiter 
seitwärts  folgt  die  rauhe  Rinne,  in  welche  der  vordere  Rand  der  latera- 
lenPlatte  des  Wespenbeinflügels  eingefügt  ist (160. 161. 163.***).  Die  oben 
erwähnten  Canales  palatini  post.,  welche,  vom  Sulcus  pterygo-palatinus  aus, 
in  der  Dicke  des  Proc.  pyramidalis  abwärt««  laufen,  münden  in  der  Regel 
mit  zwei  Oeffhungen,  V*oramma  palafina  p09leriora^  neben  einander 
auf  dem  unteren,  wulstigen  Rand  dieses  Fortsatzes,  auf  und  hinter  dem 
Kamme,  der  in  transversaler  Richtung  hinter  dem  Foramen  pterygo-palati- 
nnm  verläuft. 

Grösse,  Zahl  und  Form  dieser  CanlEÜe  und  Löcher  sind  veränderlich.  Zuweilen 
wird  der  am  meisten  seitlich  gelegene  Can.  palatinus  post.  gleich  dem  Can.  ptery- 
go-palatinus von  Rinnen  des  Graumeh-  und  Oberkieferbeins  zusammengesetzt. 

Von  den  beiden  vom  oberen  Ende  der  perpendiculären  Platte  aus- 
gehenden Fortsätzen  ist  der  vordere  seitwärts  gekrümmt,  um  auf  dem 
Körper  des  Oberkiefers  zu  ruhen,  der  hintere  im  Bogen  medianwärts  ge- 
richtet, um  längs  der  medialen  Wurzel  des  Gaumenflügels  sich  an  die  un- 
tere Fläche  des  Wespenbeinkörpers  anzulegen  (Fig.  160.  164). 

Der  Proc.  orbitalis  ist  eine  dreiseitige  hohle  Pyramide,  die  Spitze 
seit-  und  vorwärts ,  die  der  Grundfläche  entsprechende  Seite  median  -  und 
etwan  rückwärts  gewandt;  die  Stelle  der  Grundfläche  nimmt  ganz  oder 
grösstentheils  eine   weite  Oefihung  ein,  die  in  die  trichterförmige  Höhlung 
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Linken  OAamen1>«in  von  der  Seite,  im  Zu- 
«tammenhang  mit  dem  Sieb  -  und  We*- 
penl>ein.  f  S<-hnittflä<lie  der  AugenhiVh 
lenplatte  den  Stirn!)eint«.  ft  Üufhsfhnit- 
tcne  WiirxHn  de«  Temp<*r»Wü^eln.  Lpa. 
Lamina  i)apyra«'ea.  /\i.  Vtov.  tincinatuh 
deü  Sieblieinn. 


der  P>Tami<le   föhrt  (Fig.  16i):  der  Rand  der  Oeffbnng  liegt  in  gl 

Flacht  mit  dem  hinteren  oberei 
^^'  ^^'''  ligen  Theil  der  NMenflftche  des 

kiefcrf^  und  verbindet  sich  mit 
Rande  der  Siebbeinzelle,  welch 
Proe.  orbitalis  von  der  Seite  li 
•KchlicMeu  bestimmt  ist.  Was  vi 
Grundfläche  des  Proc.  orbitalii 
ter  diest^r  Oeflnung  übrig  bleib 
8ich  vor  die  laterale  nntere  Ecl 
vorderen  Wand  des  Wespenbe 
pers  und  trägt,  wenn  diese  War 
volUtändig  ist,  zur  Schliessanj 
Wespenbeinhöhle  bei.  Von  dei 
in  der  Spitze  der  P}Tamide  i 
men«tossenden ,  dreiseitigen  Sei 
chen  ist  »lie  Eine,  vor-  und  a1 
fTt-ncifTt,  mit  dem  Trigonnm  pab 
lies  Oberkieferkörpers  verbui 
ili(;  /weiti*.  horizontale,  nimmt  i 
Hoho  der  ( >rbitallläche  des  Ol 
fers  die  hintere  mediale  Eck 
Bfxlens  der  Augenhohle  ein ;  sie 
an  ihrem  medialen  Rande  in 
Naht  zusammen  mit  dem  hi 
Theil  des  unteren  Runde«  der  Papierplatte  iles  Siehbeins  und  reicl 
kurze  (zuw«»ilen  eine  liinpere)  Strecke  weit  zwischen  dem  hinteren 
der  Papierplatte  und  ilem  vorderen  Rande  des  Wespenbcinkorpers 
medialen  Wand  der  Au^enlii'ihle  empor.  Die  «Iritte  Fläche  steht, 
Infratemporulfläche  des  Oberkiefers  sieh  anschliessend,  perpendicnl 
macht  den  oberen  Theil  <ler  vorderen  Wand  <ler  Fossa  sphenoma; 
aus.  Diese  Fläche  ist  von  oben  nach  unten  ausgehöhlt  und  bildet 
Anfang  der  Rinne,  die  auf  der  Infratempf»ralf1äche  des  Oberkiefers 
zum  Can.  infraorbital is  führt;  sie  ist  ferner  von  einer  Seite  zur  ander 
cav  und  wendet  sicli  mit  dem  medialen  Rande  rückwärts,  um  sich 
laterale  Fläche  des  Wespciibeinkörpers  anzuschlicsscn.  Die  Kant 
seilen  den  beiden  letztgenannten  Fläciien  (Fig.  1(>5  AO  ist  der  hi 
Theil  des  unteren  Randes  der  Fissura  orbitalis  inf. 

Der  Orbital fortsatz  des  Gaumenbeins  ersetzt  demnach  genau  die 
welche  an  der  Vereinigungsstell"  der  Orbitiil-,  Nasal-  und  Infraten 
fläciie  dem  Oberkiefer  fciilt  und  verliert  in  dem  Maasso  an  Umfang,  i 
Oberkiefer  nacli  dieser  Seite  hin  vollständiger  wird.  Andererseits  w 
<Iie  Ausdehnung  des  Orbitalfortsatzes  gegen  das  Siebbein,  indem  d 
beiden  Knoelientheilen  gemeinscikafllich  gebildeten  Zellen  zum  gri 
Theile  bald  dem  einen,  bald  dem  anderen  angehören.  So  findet  si 
(Jrbitalfr)rtsatz  bald  auf  ein  flaches ,  fragen  das  Siebbein  nur  leicht 
höhltes  Plättclicn  reducirt,  bald  zu  einem  tiefen  Trichter  mit  eine 
flachen  Zellen  nmgebenen  Eingang  verlängert. 


Var.     I^    OÄBBÜirSBS    ös^    ■jisimis!iki^ex&^  -"^Lur    cum    naiv*«    fiaMif    ap* 

nnc  rnr  osv  ^rrätrvi  SiMki^a-.    »ns^wsivw^'H*«'»'* 
iBBa:    '^-i  11-.  AI  lt.    >  *     Thj    J^-Jn   *u^  /»-»»lÄb/i'Unny.^ 

od  xariöcL   riK^inrkr»    rt-'W-Liiii-f  yUr:-:'.:':-!  ,    nii:    -^Jkr^J^    «licrs.'ijLr^jTr 
Dm:»?  &SDC  üc  "sirtts   tili   i.:«r:*^»'iiM7<-:,    otr  «.-1^*.:%.  T.T»i  liit?^«:  .?;•: 

crd»  i-ordcTBL  «eäLÜeäita  Tin-l  dir«c  W^,i  ^.-.tss^tm  .öiT.  *,.r  ^mt  IV- 

Uft 

Der  AvfMizia  xwiÄ-iieL  ä*i  :»i-iiri:  ;>nr.>«:-ik'r.ntSTifr.  K,-ci**Jjrr,  S^ 
graut  mh  d«  TUttcr«! PiÄ«j*  3t*  We«r.ciiSriTJLSrj^r?^  *r.  w^>*"Sc  dw  St^^vr 

spkem9paiüimMmu  däei- 3ia-ric*Si-r^*'*r.«ri:  rw-fcr.cv  sicr  Kös^a  ^^-rfr.^- 
BnxiIL  nnd  der  y**ri:i.C'Llr  ^^Fi^,  l^^V  IVr  AniSi:  ao*  W\o.vv.Sc;r.*  «;:v, 
um  so  g^iin^cr.  j*  mrir  ?i^i  die  peir^n ei::*r..itr  i\kcr.n«r.  K*rid«r  .V<  i^Av, 
menbein«  viDasdrr  ruxst-ireii.  ai^d  nior.i  «-luv.  ww.  »i**  Wo^jw.Vir  c»''.! 
aitfge«ck]o4»«-i2  diircL  rinen  rerfcLiedentläoh  i^:■5uVlU':*'r.  loisicn-  Mor  M»u- 
(onnigen  tt-ier  «*Ln«~rk<:lani^  eefohwansrenon  Fv-rt^ÄiJ  •  >»  olohor.  »icr  lVs\ 
orbitalL«  von  der  hint^e-ren  oberen  Ecke  an  luni  Vorvlcrmr.do  do*  lVHVS<n< 
vphenoidali«  rückvän«  ««ndet. 

Tar.    Das  Foramcn  fphenopaki.    isi   doreh   ein   feines  Kmvhen|>UncVn  ^« 
theOt,  veldies  svüchen  den  WnnelD  dr»  Prvv.  orbit.  umi  sphonokl.  honror.ul  hin 
geiptimt  ist.    —    Da«  Ganmenbein  des  Xeagel<»rnen  i$i  T\>n  dotn  tie.<  KrwAoK^'iMO) 
bttonden  dnrch  &  Tcrhähniannässig  geringe  Hohe  vier  verticAlon  TUtto  »lui  t)ur\h 
die  mngelhafte  Encwickeliing  des  Orbiialionsatze«.  der  ein  solide»  dunnes  Hiittohen 
dmteUt,  ODtenchieden. 


9.    Thränonboiiu    O,*  Imyfjuilf. 

Das  Thränenbein  ist  ein  iin  WeseiitUohon  >  iorsoiiijros  Knoobouplütl-  '».  i'h»* 
eben,  Beitliche  Decke  der  vorderen  Siebbeinzellen,  in  die  Liloke  j^ottl^t^  wel- 
che Tom  von  der  medialen  Kante  der  Tliränoniiirolio  des  Siinit'ort!«»! ro^ 
•lei  Oberkiefers,  hinten  vom  vorderen  Rande  der  rapieridnlte  des  Sieb- 
beins,  oben  und  unten  von  den  medialen  Kiindeni 
der  Orbitalplatten  des»  Stirnbein»  und  des  Oberkiel'er- 
korpers  eingetasst  wird.  Die  Ränder  verlnuien  ^enide 
oder  fein  gezackt  (Fig.  1(>6);  mitunter  winl  die 
vierseitige  Form  durcli  gn'jMere  und  unregelniiissige 
Biegungen  besonders  des  hinteren  Randes  alterirt ; 
der  nntere  Rand  ist  in  der  Regel  liingt^r  als  der 
obere  nnd  convex.     Der  obere,    vordere  untl  liintere 

**Li***ik*FI»SB*'"'    ^"^^  ®'**^  "^'  ^®"  Knochen,  an  welche  sie  angrenzen, 
durch  einfache  Nähte  verbanden;  nur  der  untere  Rand 
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ruht,  so  weit  er  mit  dum  Ohorkiefer  in  Verbindung  uteht,  meistens  mit* 
tel(>t  einiT  breiteren^  schrii«;  nb-  und  medianwärts  gerichteten  Lippe  anf 
der  im  entspreclienden  Sinne  abj^ogchrägten  Kante  des  genannten  Kno<*henp. 
Anf  der  üusfleren  Flüche  des  Thränenbeins  verläuft  in  verticaler  Bich- 
tiing,  mit  dem  oberen  Knde  ein  wenig  nach  vorwärts  geneigt,  eine  scharfe 
Kante,  Crisla  lacryni.  p09t.^  die  sieh  von  oben  nach  unten  allmälig 
mehr  über  die  Flüelic  erhel>t  und  am  unteren  Ende  in  eine  dQnne,  haken- 
iormig  nue.h  v«>rn  gekrümmte  Spit/e,  Homuhu  locrymaliM^  ausgeht 
Durch  diese  K.inte  wird  die  Fläche  getheilt  in  ein  hinteres,  breiteres  und 
ein  vorderes,  sciimnleres  Feld.  Das  hintere  Feld  ist  flach  und  bildet  den  vor- 
dersten Tlieil  «1er  me<lialen  Wand  der  Augenhöhle ;  das  vordere  Feld,Äfll/- 
CU9  lacrymalin{Y\f:,A^^\  ist  in  einem  stumpfen  Winkel  gegen  das  hintere 
vorwärts  ^ericiitet,  vtm  einer  2SeiU>  zur  anderen  ausgehöhlt,  und  legt  sich  mit 
seinem  vorderen  Rande  an  den  hinteren  i^ml  der  gleichnamigen  Kinne  des 
Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers,  nm  in  Verbindung  mit  dieser  die  Thränen- 
grnbe,   FoifSa  Incrymniin   zu   bihlen  (Fi^r-  1^7).     Unten  trifft  die  Cristu 


Clpo 


Cla 


^■CürrrM 


Da»  linke  Thr&nciihciii,  in  Verbindung  mit  «leni  Siebboin  und  Oberkinferbeiii.     Der 
Srliädol  um  seine  HAgittiile  Axe  mit  der  linken  (rc^ichtKliUlfte    abwärt«  ge<Ireht.     XfMi.  \J^ 
mino  i»A|iyrA«'en  des  SielibeinK      /V/.  [*ror.    laerymali»    iIcr  Maftrhelbeinn.     Pf,  Proc.  fron- 
taliR.    ein.  Crista  iHcrynialin  ant.  de8  <  M»erkJefcrbeInii 

laorymaiis  post.  anf  die  liintcre  Kcke  der  Incisnra  lacrym.  (des  Oberkie«' 
fers);  der  Ifamnius  lacr.  verläuft  mit  seinem  unteren  liande  auf  dieser  In- 
cisiir,  je  nach  seiner  Länge,  melir  oder  minder  weit  vorwärts.  Der  untere 
Uand  iXkfv  Thriinenfurehe  des  Thränenbeins  dagegen  ist  von  der  hinte- 
ren K(;ke  der  Incisnra  lacrymalis  in  einem  medianwärts  couvexen  Bogen 
zum  medialen  Rande  der  Thränenfurche  des  (Oberkieferbeins  hinüberge- 
spannt. Indem  die  parallel  ab-  und  seitwärts  verlaufenden  Cristae 
lacrymales  des  Oberkieferbeins  und  des  Thränenbeins  an  ihrem  unte- 
ren   Ende    durch   Vermittelung    des    oberen   Randes    des    Hamnloa    und 
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allenfalls  der  Incisura  lacrymaliP  in  einander  umbie^^en ,  stellen  sie  eine 
langgestreckte  Ellipse  und  den  oberen  Rand  eine^»  cylindrisclien  Canals 
dar,  zu  welchem  der  Zugang  durch  einen  spitzwinkelig  gegen  die  Axe 
und  von  der  medialen  abwärts  zur  lateralen  Wand  geführten  Schnitt  ge- 
wonnen scheint.  Die  Thrän'engrube  ist  die  mediale  Wand  dieses  Canals, 
so  weit   sie  durch   den   besagten  Schnitt  sichtbar   geworden.     Die   mediale 

Wand  des  eigentlichen  Thränencanals  ist 
Fig.  108.  demnach  die  gerade  Fortsetzung  der  Thrä- 

nengrube,  nur   dass  fiir   den  Sulcns  lacr. 
des  Thränenbeins,  vom  unteren  Rande  des 
letzteren  an,  die  Lunula  lacryni.  des  Ober- 
kieferbeins und  ein  Fortsatz  des  Muschel- 
beins (iV/,  Fig.  167)  eintreten,  dessen  Be- 
schreibung im  nächsten  Abschnitte  folgt  i). 
Die  dem  Labyrinth   zugekehrte  Flä- 
che des  Thränenbeins  (Fig.  168)    hat   in 
der  Regel  eine  der  Crista  und  öfters  auch 
Rechtes  Thränenbein  in  Verbindung  mit  ^^m  Hamulus  lacrymalis   der  Aussenseite 
dem  Oberkieferbein ,    mediale  Fläche,    entsprechende    verticale    Vertiefung ,   und 
Xt/.    Lnnnla   lacTymalis      Ct.  Crista    -^^^  ^^^^^^^   horizontale    oder  schräge  Lei^t- 
turbinauA  des  Oberkiefers.  ,         .      ^      i 

chen  m  flache  Zellen  abgetheilt. 

Das  Thränenbein  bietet  «ahlreiche  Varietäten  dar.  Es  ist  von  feinen  Canälen 
durchzogen  (Schnitz  a.  a.  O.  p.  42.  Taf.  IV.  Fig.  1  —  4),  häufig  von  grösse- 
ren oder  kleineren  Oeffnungen  durchbrochen,  und  die  Zahl  der  Löcher  kann 
so  gross  werden  ,  dass  nur  eine  Art  Netz  zarter  Knochenleistthen  übrig  bleibt. 
Es  kann  der  Quere  und  der  Länge  nach  durch  Nfthte  getheilt  oder  mit  der  Papier- 
platte des  Siebbeins  verwachsen,  endlich  durch  Ausdehnung  des  Oberkiefer-  oder  des 
Siebbeins  oder  beider  theilweise  oder  völlig  verdiüngt  sein.  An  einem  Schädel  (Italiener) 
des  hiesigen  physiol.  Instituts  findet  sich  ein  Thränenbein  von  nur  4  ™m  im  sagittalcn, 
8 ""«  im  verticalen  Durchmesser  hinter  der  Thriinengrube  ,  welche  allein  dem  Stirn- 
fortsatz des  Oberkiefers  angehört.  In  einem  von  Gruber  beschriebenen  Falle 
(Müll.  Arch.  1848.  S.  412.  T.  XIV)  wird  das  Thränenbein  ersetzt  durch  Fortsätze 
des  Stirnbeins  und  Oberkieferkörpers,  welche  zwischen  dem  Stirnt'ortsatz  des  Ober- 
kiefers und  der  Papierplatte  des  Siebbeins  einander  in  der  medialen  Wand  der  Au- 
genhöhle begegnen. 


10.    M  u  s  c  h  e  1  b  e  i  n  ,    Conchd  inferior. 

Die  MuBchelbeine  bestehen  aus  dem  Körper  und  drei  Fortsätzen.  Kör-    ,(,  ^^. 
per  und  Fortsätze  sind  dünn  und  platt.    Der  Körper  ist  uneben,  einer  Mu-  »«heibein. 
9chel  oder  einem  mit  den  Seitenrändern  eingerollten  Myrtenblatt  vergleich- 
bar.   Mit  dem  längsten  Durchmesser  (40°*™)  parallel  der  sagittalen  Axe  des    Körper. 
Schädels,  liegt  er    in  der  Seitenwand  der  Nasenhöhle,  die  convexe  Fläche 
auf-,  die  concave  abwärts  gekehrt,  eine  Spitze  nach  vorn,   die   andere  nach 


')  Der  unterste  Theil  des  Sulcus  lacr.  dcB  Thränenbeins,  welcher  sich  mitunter  dem 
MnschalbeiD  entgegen  abwärt»  verlängert,  wird  als  Proc.  na»aU»  s.  laerymaü*  des  Thrä- 
iMiibeloe  an^tnibrt. 

He  nie,  Anatomie.     Thl.   I.  12 
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hinten  ^orichtct  (Fifr,  109).    Die  vordere  Spitze  ipt  in  der  Regel  abgemn- 
Fig.  169.  det    oder    abgestutzt,    die    hintere  ^) 

Lii  limPr  länger  noffgezogen.   Von  den  B&ndem 

den  MnRchelbeinkorperff   ist   der  Eine 
an   die  Knochen  der  lateralen  Wand 
der  Nasenhöhle  befestigt,  der  andere 
weiter  median-   und  abwärts  gelegene 
springt    frei   in    die    Nasenhöhle    vor. 
Der    befestigte    Rand   ist  scharf,  der 
freie  wulstig.      Die  Flächen   gleichen 
denen  der  Siebbeinmuscheln :  die  con- 
vexe  ist,  besonders  in   der  Nähe  des 
nnteren  Randes,  mit  mehreren,  unter- 
Rechte»  Mü^chelbein,  in  Verbindung  mit  dem  brochcnen,  theil weise  VOn  dfinnen  Platt- 
Oberkiefer-  und  Gaunnenbei II,   mediale  Flä-     chen    Überbrückten,    der    Länge   naeh 
che.    Um  lliatoBjnaxijlariP.     Aw  Liinula    verlaufenden    Furchen  versehen,   wel- 
che durch  niedere  Kämme  und  Spitzen 
von  einander  geschieden  sind;   die  concave  Fläche  ist  in  der  Regel  glatter; 
beide  sind,  gleich  dem  wulstigen  Rande,  siebf()rmig  von   einer  Masse  feiner 
Poren   durchlöcliert.     Je    nachdem     die  Wölbung    des  Mnschelbeinkörpers 
schwächer  oder  stärker  ist,  ragt  er  entweder,  wie  ein  Dach  schräg  median- 
wärts  abfallend,  über  den  Boden  der  Nasenhöhle,  oder  er  geht  aus  der  ho- 
riKonUil(*n  Lage  des  lateralen  Theils  medianwärts  im  Bogen  in  die  verticale 
über,   rollt  sicii   auch   wohl   mit  dem  freien  Rande  wieder  lateralwärt«  um 
und  macht  so  mit  seiner  convexen  Fläche  den  Boden  des  mittleren,  mit  der 
concaven  die  Decke  des  unteren  Nasengangs  aus. 

Der  angewaeiisene  oder  laterale  Rand  des  Mu8clielbeins  ist  in  drei  Ab- 
theilungen geschieden.  Die  vordere ,  von  vorn  nach  hinten  schräg  aufstei- 
gende Abtheilung  ist  mit  der  Crista  turbinalis  des  (Oberkieferbeins,  die 
hintere,  von  vorn  nach  hinten  schräg  absteigende  mit  der  gleichnamigen 
Crista  des  Gaumenbeins  verbunden;  die  mittlere  Abtheilung  ist  zwischen 
beiden  Kämmen  frei  an  der  medialen  Wand  des  Oberkieferbeins,  welche 
liier  theils  zurückweicht,  theils  durchbrochen  ist,  hingespannt.  Von  die- 
ser Abtheilung  gehen  die  Fortsätze  aus.  Wir  haben  an  derselben  wieder 
zwei  Abtheilungen  zu  unterscheiden:  die  vordere,  kürzere,  reicht  vom  hin- 
teren Knd(^  der  Crista  turbinalis  des  Oberkiefers  bis  an  den  vorderen  Rand 
des  Hiatus  maxillaris ;  sie  setzt  sich  aufwärts  in  ein  quer  abgestutztes 
Pror.^  Plättchcn,  den  Proc.  Iftcn/iiiath  2),  fort,  welcher,  zwischen  das  un- 
tere Knde  des  medialen  Randes  des  Sulcus  lacrymalis  und  die  Lunula  la- 
crymalis  des  Oberkieferbeins  eingeschoben,  oder  auch,  von  der  Nasenseite 
her  den  einen  oder  anderen  dieser  Knochentheile  deckend,  dem  unteren 
Rand  des  Thränenbeins  begegnet  und  demnach,  je  weiter  das  Thränenbein 
herabragt,  um  so  niedriger  und  unscheinbarer  wird.  Der  Proc.  lacrymalis 
des  Muschelbeins  wendet  die  mediale,  etwas  rauhe  Fläche  der  Nasenhöhle, 
die  laterale,  schwach  concave  und  glatte  Fläche  der  Thränengmbe  zu;  die 
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Linkes  Muschelbein,  laterale 
Fläche. 


quere  Naht,  in  welcher  er  mit  dem  Thränenbein  zn^ammcnBtöRgt,  liegt  in  der 
medialen  Wand  des  Thränencanals  (Fig.  167) ;  die  Ptumpfwinklielie  Kante,  an 
welcher  die  laterale  Fläche  desProc.  laerym.  in  die  coneave  Fläche  des  Mn- 
schelbeinkorper?  ansbiegt,  begrenzt  den  Ausgang  des  genannten  Canals  (vgl. 
Fig.  85).  Die  hintere ,  längere  Abtheilung  des  freien  Theiles  des  lateralen 
Randes  des  Muschelbein körpers  läuft  horizontal  ttber  den  unteren  Theil  des 
Hiatus  maxill.  vom  vorderen  zum  hinteren  Rande  desselben  und  schickt  auf-  und 
abwärts  platte  Fortsätze,  welche  sich  vor  dfese  Oeffhung  legen,  um  sie  ge- 
gen die  Nasenhöhle  hin  zu  verengen  oder  abzuschliessen.  Der  abwärts  ge- 
richtete Fortsatz,  Pr.  maxillarhy  ein  Theil  der  lateralen  Wand  des  unteren  Proc. 
Nasenganges,  schliesst  den  unterhalb  des  Muschelbeins  befindlichen  Theil  "**"'•'*■• 
des  Hiatus  maxilL  vollständig;  es  ist  ein  halbmondförmiges  oder  vierseiti- 
ges Plättchen,  welches  sich  mit  seinem  freien  Rande  entweder  auf  den 
Rand  der  genannten  Oeühung  stützt  oder  den  letzteren  bald  an  der  media- 
len, bald  an  der  lateralen  Fläche  etwas  überragt  (Fig.  170,  171).  Deckt 
die  perpendiculäre  Platte  des  Gaumenbeins  oder  ein 
Proc.  nasalis  derselben  einen  Theil  des  Hiatus 
maxill.,  so  tritt  der  Proc.  maxill.  des  Muschelbeins 
auch  mit  diesen  Theilen  des  Gaumenbeins  in  Ver- 
bindung, und  wird  um  so  kleiner,  je  enger  der 
Hiatus  maxillar.  an  sich  ist  und  je  mehr  er  durch 
das  Gaumenbein  verengt  wird.  Der  Fortsatz,  der 
von  dem  oberen  Rande  des  Muschelbeinkörpers 
aufsteigt,  um  zur  Schliessung  des  über  dem  latera- 
len Rande  des  Muschelbeins  in  den  mittleren  Nasengang  sich  öffnenden 
Tlieils  des  Hiatus  maxillaris  beizutragen,  Pr.  elhmoidali9^  ist  von  sehr  Proc. 
wechselnder  Grösse  und  Gestalt  Er  entsteht  in  einiger  Entfernung  hinter  «»hmoHoiu. 
dem  Thränenfortsatz,  geht  schräg  oder  im  Winkel  gebogen  nach  vorn  und 
vereinigt  sich  mittelst  eines  abgestutzten  Randes  mit  dem  ab-  und  rüt^k- 
wärts  gekehrten  unteren  Rande  des  Pr.  uncifiaiwf  des  Siebbeins  (Fig. 
171).  Er  ist  meistens  schmal,  oft  aber  auch  breit  genug,  um  mit  dem  hin- 
teren Rande  sich  an  den  hinteren  Rand 
der  Kieferhöhle  anzulegen.  Häufig  sielit 
man  ihn  von  rundlichen  Oeffnungen 
durchbrochen,  in  feine  Zacken  ausgezo- 
gen. Zwischen  ihm  und  dem  Thränen- 
fortsatz kommen  manchmal  noch  mehrere 
kleinere,  spitze  oder  blattförmige  Neben- 
fortsätze vor,  welche  alle  unter  sich  und 
mit  dem  Processus  uncinatus  durch  eine 
fibröse  Membran  verbunden  sind,  so  dass 
der  Zugang  von  der  Nasen-  zur  Kiefer- 
höhle nur  oberhalb  des  Proc.  ethmoidalis 
Liokea   Oberideferbein     mit    dem    Sieb-,  i    •  .    ^         i         ij„  «    .,««: 

0«ain«n-  imd  Maschelbein;  die  Seiten-  der  Muschel   und   hinter   dem  Proc.  unci- 
w«nd  der  Kieferhöble  weggenommen,      natus  des  Siebbeins  offen  bleibt. 

Das  MoMhelbein  des  Nengebornen  ist  in  keinem  wesentlichen  Punkt  von   dem 
des  Erwachsenen  verschieden.    Nicht  selten  verwächst  es  im  reiferen  Alter  mit  dem 

Obcrkieferbeiii. 
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11.    Na!«enbeiii^   0^  Jtoffu 


Die  Na.4eiibeino  fiillen,   in  einer  medianen  Naht  an  einander  gefilgt 
die  Lücke  an.s,  welehe    in  der  J)ccke   der  Nasenhöhle  zwischen  den  media- 
len liändern  der  Stirnt'ort.sätzo  doA  Oberkieferbeins  und  dem  Nasentheil  d» 
Stirnbein«»   iibri«r  bleibt   (Vifr.  172).      Mit   ihren  Flächen  jeder^eits   in   die 
Pi„,  172.  Flächen  des  genannten  Fort- 

Pji  Satzes  übergehend,  bilden  sie 

den  Rücken  und  einen  Theil 
der  Seiten  wand  der  knöcher- 
nen Nase.  Ihr  hinterer  oder, 
bei  der  geneigten  Lage  der 
Nasundecke ,  oberer  Rand 
setzt  sich  gegen  das  flber- 
hängende  Stirnbein,  als  Na- 
senwurzel, ab;  ihr  vorderer, 
breiterer  Rand  ist  am'  kn5- 
(^hernen  Schädel  frei,  leicht 
gekerbt,  scharf,  ein  Theil 
der  Apertura  pyriformis  und 
in  Einer  Fl n cht  mit  dem 
freien  Rande  den  Stirnfort- 
satzes des  Oberkieferbeine 
An  ihn  ist  die  knorpliche 
Stütze  des  vorderen  (unteren)  Tlieils  des  Nasenrückens  befestigt. 

Jedes  Nasenbein  ist  eine  vierseiti<re  Platte,  mit  geradem  medialen  und 
ge^en  das  vnnlere  Knde  s<'hrii;r  biteralwürts  abweichendem  und  auf  Kosten 
der  vordiTen  Fh'iche  sehrii*:  zu«resehärftem  lateralen  Rande.  Die  Fläche« 
nelunen  somit  ^egen  den  freien  Rand  an  Breite  zu.  Sie  sind  von  Einer 
Seite  zur  an  «leren  «lie  äusseren  eonvex,  ilie  inneren  concav,  und  zwar  ent- 
spricht die  Coneavitiit  der  inneren  einem  kleineren  Radius,  als  die  Convexi- 
tüt  4I4T  äusseren,  weil  der  ine(liah*  Rand  naeh  innen  aufgew(»rfen  ist  und 
einen  Vor.sprun;^  in  die  Nasenhi'ihlr  bihlet,  welcher,  zusammen  mit  dem 
eiitspreelienden  Vorsprung    des   anderen  Nasenbeins,    einen   einfachen   oder 


Kprhto«  Na^piiIkmii  in  VcrlMiuliiiig  mit  dem  Sie)»-,  Stirn- 

uiid  OberkieforluMii,  von  vorn.    Lpe.  Lamina  pcrpeiidi- 

riilaris    des     SiobJicins.        /*n.    l*ri»co!»»un    na>>AliH    des» 

Stirnbeins. 
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zweilii)pigen  medianen  Kamm  darritellt.  Dieser  Kamm 
ruht  auf  dem  o1>eren  (vt)rderen)  Rand  der  knöchernen 
Selu'.idewand  der  Nase,  und  zwar  auf  dem  medianen  obe- 
ren Kamm  des  Nasenfortsatzes  des  Stirnbeins  und  weiter 
v«>rn  auf  «U^r  perpendiculären  Platte  des  Siebbeins.  In 
der  Richtung  von  der  Wurzel  zum  vorderen  Rand  ist  die 
von»  modialcn  Kan.l.  "»"»Tc  Fläche  iles  Nasenbeuis  gerade  oder  leicht  concav, 
d(!r  Wurzel  zunächst,  wo  sie  di'u  Nasenfortsatz  des  Stirn- 
beins deckt,  eine  grr»pst;re  od<'r  geringere  Strecke  weit  rauh,  im  Uebrigen  glatt 
und  von  (Miiigen  longitudinalen  Furchen  durchzogen,  von  welchen  die  tiefete 
und  (Um  lateralen  Rande  zunächst  gelegene,  Sfi/ciiJf  eihmOidalUn  Fig.  178, 
zur  Aufnahme  des  N.  ethmoid.  dient.  Die  äussere  Fläche  des  Nasenbeins 
ist,  abgesehen  von  einigen  Ernähmngslöchern  und  sehr  feinen  GefftsninneAi 
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glatt,  und  von  der  Wurzel  zum  vorderen  Rande  erst  coneav,  dann  convex. 
Indem  sich  gegen  die  Nasenwurzel  hin  die  äussere  Fläche  des  Knochens 
von  der  inneren  allmälig  entfernt,  nimmt  er  in  dieser  Richtung  an  Mäch- 
tigkeit und  besonders  sein  medialer  Rand  an  Höhe  zu.  Dieser  Rand  ist, 
zur  Verbindung  der  Nasenbeine  unter  sich,  feinblätterig,  oft  an  dem  einen 
Nasenbeine  gewölbt,  am  anderen  entsprechend  vertieft.  Der  hintere  Rand 
ist  eine  rauhe,  zackige  Fläche,  auf  die  oben  (S.  124)  beschriebene  Weise 
mit  dem  Nasentheil  des  Stirnbeins  verbunden. 

Die  Form  der  Nasenbeine  ist  sehr  grossen  individuellen  Schwankungen 
unterworfen.  Ihre  Breite  wechselt  um  das  Vierfache;  die  breiten  liegen 
mit  dem  grössten  Theile  ihrer  Fläche  bald  vor-,  bald  seitwärts  gewandt, 
wodurch  der  Nasenrücken  platt  oder  scharf  wird.  Wie  sehr  der  Winkel, 
den  ihre  Gesichtsfläche  mit  der  Stirn  bildet,  variiren  kann,  lehrt  schon  die 
Betrachtung  lebender  Köpfe. 

Oft  Bind  die  Nasenbeine  ungleich,  das  Eine  auf  Kosten  des  anderen  vergrössert 
Einen  Fall,  wo  das  linke  Nasenbein  sich  mit  einem  queren  Fortsatz  zwischen  das 
Stirnbein  und  das  rechte  Nasenbein  eindrängt,  bildet  d'Alton  ab  (Handb.  der 
menschl.  Anat.  Bd.  I.  S.  40).  Aehnliche  Fortsätze  kommen  an  der  oberen  lateralen 
Ecke  der  Nasenbeine  vor,  wo  sie  sich  zwischen  das  Stirnbein  und  den  Stimfortsatz 
des  Oberkieferbeins  erstrecken.  Der  hintere  (obere)  Theil  der  Naht  beider  Nasen- 
beine kann  zackig  sein  oder  obliteriren.  Verwachsung  dieser  Naht  in  der  ganzen 
Länge  ist  sehen.  Diese  Verwachsung,  die  an  Affenscbädelbildungen  erinnert,  i«t 
kein  Racenkennzeichen ;  denn  es  kommen  kaukasische  Schädel  mit  verschmolzenen 
Nasenbeinen  und  äthiopische  mit  sehr  schön  ausgebildeten  und  gesonderten  Nasen- 
beinen vor.  Merkwürdig  aber  ist  es ,  dass  Mangel  und  die  auffallendste  Verkümme- 
rong  der  Nasenbeine  verhaltnissmässig  häufig  an  Schädeln  fremder  Racen  beobach- 
tet worden  ist  Das  hiesige  physiologische  Institut  besitzt  aus  der  Blume nbach'- 
schen  Sammlung  den  Schädel  eines  Negerkindes,  an  welchem  jede  Spur  einer  Ab- 
trennung der  Nasenbeine  von  den  Stirnfortsätzen  der  Oberkieferbeine  fehlt,  die 
letzteren  also  die  Stelle  der  ersteren  mit  vertreten.  Dieselbe  Anomalie,  an  euro- 
päischen Kinderschädeln,  ist  von  Köhler  (Beschreibung  der  physiol.  und  pathol. 
Präp.  in  der  Sammlung  des  Hrn.  Loder,  Leipzig  1795,  S.  124)  und  einseitig  von 
J.  F.  Meckel  (Beitr.  zur  vergl.  Anatomie,  Bd.I.  Hft.  2.  Leipz.  1809.  S.  54)  notirt. 
An  dem  Schädel  eines  Kindes  und  eines  Weibes  beobachtete  sie  Saudi  fort 
(Observationes  anatomico  - path.  Lib  in.  p.  130;  IV.  p.  13G).  An  einem  Javanesen- 
Bchädel  der  Blumenb ach 'sehen  Sammlung  reichen  die  Stirnfortsätze  des  Ober- 
kiefers medianwärts  so  weit  vor,  dass  sie  zwischen  den  oberen  Theilen  ihrer  me- 
dialen Bänder  nur  eine  schmale  Spalte  lassen,  die  sich  abwärts  erweitert;  in  der 
Spalte  liegt  ein  plattes  Knouhenstück  von  verschoben  rhombischer  Form,  unzer- 
trennlich mit  der  vorderen  Kante  der  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  ver- 
wachsen, höher  als  breit,  einen  spitzen  Winkel  aufwärts  gegen  den  Rand  des  Stirn- 
beins ,  den  anderen ,  minder  spitzen  Winkel  jenem  gegenüber  frei  nach  unten ,  die 
beiden  stumpfen  Winke\  seitwärts  gerichtet.  Die  Breite  der  transversalen  Diagonale 
dieses  Knochenstiicks  zwischen  den  stumpfen  Winkeln  beträgt  Gmm.  —  An  einem 
Kafferschädel  derselben  Sammlung  wird  ein  noch  engerer  Raum  zwischen  beiden 
Stimfortsätzen  des  Oberkiefers  durch  ein  noch  schmaleres,  längliches  und  plattes, 
aber  selbstänulges  Knochenstück  und  durch  einen  vom  Stirnbein  herabragenden  und 
abwärts  zugespitzten  Fortsatz  ausgefüllt,  der  sich  zwischen  ^en  rechten  Rand  des 
ebcD  erwähnten  Ejiochenstücks  und  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  eine  Strecke 
weit  eindrängt.  Die  Blutgefässe  des  Gesichts  stehen  mitunter  mit  denen  der  Na- 
senhöhle durch  Löcher  der  Nasenbeine  in  Verbindung. 

Unter  dem  Namen  Ossa  internasalia  beschreibt  Mayer  (Archiv  für  phy- 
sioL  Heük.  1849.  8.  285)  Knochen,  welche ,  ganz  oder  theilweise  mit  einander  ver- 
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waclihL'u,  in  dem  drciocki(;en  AuHschiittt  de»  lUiidos  dor  Nasenbeiue,  im  oberen 
Winkel  der  Apertura  pyritbrnii» ,  auf  der  vorderen  Sfutsc  der  Laniinu  perpendieu- 
l.iri.s  den  SichlieinH  lie|;en;  sie  hu1)en  die  Gröiise  etwa  einen  halhen  SilbergrottcheD« 
lind  kommen  unter  lumdert  Schtideln  zwi;i  bis  drei  Mal  wohl  entwickelt  vor.  In 
der  H(*^el  verwachsen  sie  im  npätfren  Alter,  Tom  vierzigsten  Jahre  an;  an  dem 
SchUdel  einoH  Neugeborenen  erscheinen  sie  bereits  in  dem  Knorpel  der  I^jüniiui 
perpendicularifl  hinter  der  Nasenspitze.  (Mayer  betrachtet  diese  Knochen  als  Ana- 
loga der  lluHselknochcn  mancher  Siiugethiergattungen.) 


12.    J  n  c  li  b  c  i  II ,   08  zxjijotnaticum. 

Das  Jochbein  mu88  man  »ich  zusuninien<re0etKt  denken  aus  zwei,  unter 
ciiHMn  spitzon  Winkel  (60  —  70")  und  mit  halbniondförmig  aujigcf»ohnitte- 
non  lüindcrn  zusanimen^el'ügton  Platten.  Die  scharte  Kante,  welche  durcli 
die  Zu^amnioni'ii^un^  lM>ider  IMatten  gebildet  wird,  ist  die  untere  Häliie 
des  lateralen  und  di«;  laterale  lläli'U^  des  unteren  Handeff  der  Augenhöhle, 
verläui't  demnach  im  Hn^t>n  erst  ab-,,  dann  median-  und  zugleich  vt)rwärtj(. 
Von  <len  IMatten  macht  die  eine,  Orbitalplatte,  Pm*lf  Orbiiaii* ,  den  vor- 
tlenii  Theil  der  lateralen  Wand  und  des  ßodend  der  Augenhöhle  au»;  die 
an<lere,   Wangenplatte,    ParH  mutarh.   deckt  von  der  Seite  her  den  vor- 
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deren  Thcil  der  Schläfengrube.  Die 
( )rbitalplatte  iBt  9pitzwinklich  drei- 
seitig mit  abwärts  gerichteter  Spitze^ 
die  Wangenplatte  unregelmässig 
vierseitig.  Beide  Platten  stehen 
mit  dem  grössten  Theile  ihrer  Flä- 
chen vertical,  und  zwar  in  einer 
diagonalen,  die  Mitte  zwischen  der 
frontalen  und  sagittalen  haltenden 
Richtung,  die  Orbitalplatte  von  der 
gemeinschaftliciien  vorderen  Kante 
median-,  die  Wangonplatte  lateral- 
wärts  verlaufend.-  Nur  die  untere 
Spitze  der  Orbitalplatte  biegt  in 
die  horizontale,  die  obere  vordere 
Kcke  der  Wangen  platte  in  euie 
mehr  der  frontalen  sich  nähernde 
Stellun«;  nm.  Die  Urbitalplatte  zeigt  sich  denniach,  wenn  man  den 
Sch;i«lrl  von  vorn  betrachtet,  von  oben  nach  unten  ausgehöhlt,  die  Wangen- 
platte  von  hinten  nach  vorn  schwach  gewölbt.  Die  ( )rbita]platte  wendet  üire 
vordere  Fläche  der  Augenhöhle  zu;  die  vordere  Fläche  der  Wangenplatte 
Jieln'ut  dem  Gesichte  an;  die  hinteren  Flachen  beider  Theile  sehen  in  die 
Schläi'engrube  und  stellen,  indem  sie  aufgerundet  in  einander  übergehen, 
eine  einzige  verticale  und  gerade  nacli  hinten  gerichtete  Hohlkehle  dar, 
welche  die  Sciiläl'engrube  von  vorn  abschliesst  und  »ich  aufwärts  auf  die 
hintere  Fläche  den  Jochfortsatzes  des  Stirnbeins,  abwärts  auf  die  hintere 
Aushöhlung  des  l'roc.  zygomatico  -  orbitalis  des  Oberkieferbeins  fortsetzt. 

Ich  habe   die  Orbitalplatte   des  Jochbeins  einem  spitzwinklichen 
Dreieck  verglichen.     Die  schmale,  dem  spitzen  Winkel  gegenüberliegende 
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Seite  ist  ein  liorizontaler,  zackiger  Rand  i),  am  medialen  Ende  scharf,  gegen 


Fig.  175. 
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das  laterale  an  Mächtigkeit  (im  sagittalen  Durchmesser) 
zunehmend,     in    gleicher     Flucht    oder    etwas    tiefer 
als    der   Stirnrand   des    Temporalfltigels   des    Wespen- 
beins  gelegen.    Auf  ihn  stützt  sich  der  Jochfortsatz  des 
Stirnbeins.     Von  den  beiden  langen,  den  spitzen  Win- 
kel einschliessenden  Seiten  ist  die  laterale  der  Augen- 
höhlenrand, die  mediale  ein  grösstentheils  oder  in  der 
ganzen  Länge  zackiger  Rand.     Der  hintere,  verticale 
Keclitcs  Jochbein  voa  Theil  dieses  Randes  (Fig.  175  *)  ist  an  die  Crisia 
vorn,  der  Schädel  am  ef^ygonialicu  des  Temporalflögels  de«  Wespenbeins  der- 
gestalt  angefügt,  dass  die  beiden  Flächen  dieses  Flügels, 
welche  die  Crista  zygomatica  scheidet,  durch  die  Orbital- 
und  Temporalfläche  des  Jochbeins  geradezu  verlängert 
werden  (Fig.  176).    Der  vordere,  horizontal  verlaufende 
Theil  desselben  Randes  (Fig.  175***)  stösst  am  Boden 
der  Augenhöhle  in  einer  Naht  mit  der  Lamina  orbitalis 
Fco   des  Proc.  zygomatico- orbitalis  des  Oberkieferbeins  zu- 
'^^  sammen.     Zwischen  jenem,  mit  dem  Wespenbein,  und 
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diesem,  mit  dem  Oberkieferbein  verbundenen  Theil  ist 

der  Rand  (**)  in  der  Regel   eine  kurze  Strecke  frei 

und  scharf,  vertical  vom  oberen  zum  unteren  Rande 

Horizontalschnitt  des    der  Fissura  orbit  inf.  hinübergespannt.    Häufig  kommen 

Jochbeins  in  Verbindung  aber  das   Wespen-   und   Oberkieferbein    einander    am 

mit  dem  Teroporaldügel  .  ^   .  j      j        t^.  t.  -^    •   r 

des  Wespenbeins.    Fco  fc>eitenrande   der  Fiss.  orbit.  mf.  so  entgegen,  dass  sie 

Facies  orbit.     Fct  Fa-  das  Jochbein  vom  An  theil  an   der  Bildung  dieser  Oeff- 
cies  temporalis.        ^^^^  ausschliessen. 

Nach  Gruber' 8  Untersuchungen  an  120 Schädeln  (Abhandl.  aus  der  menschl. 
a.  vergleichenden  Anatomie,  Petersburg  1854,  S.  IIG)  bt  das  Jochbein  ebenso  od 
von  der  Fissura  orbit-  inf.  ausgeschlossen,  als  es  an  derselben  Antheil  nimmt.  Die 
Ausschliessung  geschieht  nicht  nur  durch  Fortsätze,  welche  Oberkieler  und  Tem- 
poralflügel einander  entgegen  senden ,  sondern  auch  durch  Nahtknochen,  einen  oder 
mehrere,  welche  am  lateralen  Ende  dieser  Fissur  zwischen  den  genannten  Knochen 
und  dem  Jochbein  liegen.  Froment  {Rech,  sur  plusieurs  points  cCanatotnUy  Paris 
1854,  p.  55)  sah  die  Theilnahme  des  Jochbeins  an  der  Fissur  unter  875  Schädeln 
105  Mal  auf  beiden  Seiten  und  87  Mal  auf  Einer  Seite.  Von  den  Fallen,  in  wel- 
chen das  Jochbein  ausgeschlossen  war,  war  28  Mal  auf  beiden  Seiten  und  31  Mal 
auf  Einer  Seite  die  Verbindung  des  Wespen  -  und  Oberkieferbeins  durch  einen  Naht- 
knochen  bewerkstelligt  Ausserdem  constatirte  Froment,  dass  die  Häufigkeit  der 
Verbindung  des  Wespen-  und  Oberkieferbeins  mit  dem  Alter  zunimmt. 

Nicht  selten  legt  sich  das  Jochbein  von  vom  her  so  über  die  Spina  zygomatica 
des  Oberkieferbeins,  dass  beide  mit  einander,  das  Jochbein  vom,  das  Oberkiefer- 
bein hinten,  den  lateralen  Rand  der  Fissur  bilden. 

An  der  unregelmässig  vierseitigen  Wangeuplatte  ist  die  dem  Orbi-  waugc«- 
talrande  gegenüberliegende  untere  Kaute  frei  und  wulstig  und   verläuft  ge-     ^^  ^• 
rade  oder  schwach  nach  unten  gekrümmt  mit  massiger  Steigung  ruck-  und 
lateralwärts.     Sie  geht  hinten  in  den  unteren  Rand  des  Jochfortsatzes  des 
Schläfenbeins,  vorn  in  die  untere  Kante  des  prismatischen  Proc.  zygomatico- 
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orhitali««  di'S  ObtTkiei'crbeiuff  iibrr^  in  die  letztere  mit  einer  stumpfwinklichen 
Knickung,  \V{in«|:i*.nliöckiT,  Tnöeronilnn  malarin.  Fig.  177,  deren  Scheitel 
lihwäi'U«  «^iTichtet  i^t  und  entwtMler  ^^cnau  dein  Ende  der  Naht  beider  Kno- 
chen  entspricht  oder  auf  den   einen   oder  anderen   derselben   rückt.      Die 

ganze  Kante  ist  von  Muskelansätzen 
rauh  und  diese  Uauhigkeit  greift  als 
Hchnialer  oder  breiter  Saum  auf  die 
äussere  Fläche  der  Wangenplatte  über. 
Der  vordere  und  hintere  Rand 
der  VVangenplatte  haben  eine  einiger- 
niuassen  parallele,  schräg  yon  oben 
und  vorn  nach  hinten  und  unten  ge- 
neigte Richtung,  doch  ist  in  der  Re- 
gel der  vordere  Rand  noch  etwas  mehr 
gegen  den  Horizont  geneigt  als  der 
hintere,  um  so  mehr,  je  länger  die 
vordere  Spitze  ausgezogen  ist,  in  wel- 
cher dieser  Rand  mit  dem  medialen 
Rande  der  Pars  orbitalis  zusammen- 
stösst.  Er  ist  gerade  oder  unregel- 
niüBsig  wellenförmig  gebogen,  schwach 
zacki«^  und  in  seiner  ganzen  Länge  mit  dem  vorderen  Rande  des  Proc. 
zygomatico  -  orbitalis   des   Oberkiefers  verbunden. 

Die  Länge  der  vorderen  oberen  Spitze  des  Jochbeins  *)  und  damit  der  Antheil, 
welchen  das  Jochbein  an  der  Bildung  des  Infraorbitalrandes  nimmt,  ist  grossen  in- 
dividuellen Schwankungen  unterworfen.  Als  Regel  kann  gelten,  dass  die  Spitze  des 
Jochbeins  gerade  oder  etwas  median wurts  über  dem  For.  infraorbitalc  endet.  Steigt 
sodann,  wie  dies  ebenfalls  Regel  if<t,  die  Naht  vom  Foramen  zum  Mg.  infraorbitalis 
ebenso  schräg  medianwörts  auf,  so  folgen  in  dem  letztgenannten  Rande  von  der 
Schläi'en-  zur  Nasenseite  einander  Jochbein,  Proc.  zygomatico  -  orbitalis,  Oberkiei'er- 
körper,  endlich  Crista  lacryniatis  des  Stirntbrtsatzes  des  Oberkiefers.  Hat  die  Spitze 
des  Jochbeins  die  gewohnliche  Länge,  steigt  aber  die  Naht  vom  For.  zum  Mg.  in- 
fraorbitalis lateralwiirts  auf,  so  winl  der  Proc.  zygomatico -orbitalis  von  der  Bil- 
dung des  Mg.  infraorbitalis  ausgeschlossen  und  die  Spitze  des  Jochbeins  rdcht 
auf  den  oberen  Hand  des  Oberkieferkürpers  hinüber.  Nun  kann  die  Naht  vom  For. 
zum  Mg.  infraorbitalis  so  sehr  latcralwärts  vordringen,  dass  der  Körper  des  Ober- 
kiefers vom  Mg.  infraorbitalis  ausgeschlossen  winl.  Die  Spitze  dos  Jochbeins  kann 
dabei  die  gewöhnliche  Lunge  behalten.  Endlich  kann  sich  auch  diese  Spitze  so 
verlängern,  dass  sie  über  den  Proc.  zygomatico -orbitalis  und  den  Körper  des  Ober- 
kiefers wog  die  Cristu  lacrymalis  erreicht. 

Die  Zahl  der  Varietäten  wird   noch   vermehrt  durch  die   Existenz   von   Schalt- 

knochi  n  in  der  Naht  des  Proc.  zygomatico-orbitalis  und  des  Körpers  des  Oberkiefers. 

Zuweilen  springt  die  Gesichthfluche  der  vorderen  Spitze  des  Jochbeins  wulstig 

über  die  GcNichtsfläche  des  Oberkieferbeins  vor   imd  in  der  Naht  finden   sich  tiefe 

Gruben  und  Ernührungslöcher. 

Der  hintere  Rand  der  Wangcnplatte  hat  zwei  Abtheilungen.  Der 
obere,  längere,  S-  oder  zickzuckförmig  gekrümmte  Theil  ist  frei,  oben 
wulstig,  abwärts,  je  mehr  die  Schläfengrube  sich  neben  ihm  vertieft,  um 
so  schärfer.     Die  untere  rückwärts  verlaufende  Krümmung  der  Sförmigen 


*)  Proc.  maxillarü  nut. 
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Linie  geht  unter  einem  stumpfen  Winkel  über  in  den  unteren,  schräg  ab- 
und  rückwärts  gerichteten  und  stark  gezähnelten  Theil  des  hinteren  Ran- 
des, welcher  sich  mit  dem  Jochlortsatz  des  Schläfenbeins  in  Verbindung 
setzt.  Die  durch  die  Einbiegung  des  hinteren  Randes  abgesetzte  rückwärts 
vorragende  Platte,  welche  in  dem  erwähnten  zackigen  Rande  endet,  wird 
Schläfeufortsatz,  Proc.  temporaUa^  des  Jochbeins  genannt. 

Die  laterale  Fläche  der  Wangenplatte   ist  glatt,   in   verschiedenem 
Grade  gewölbt     Von  der  medialen  Fläche  (Fig.  178)  ist  der  grössere, 
Fig.  178.  hintere  Theil  ebenfalls  glatt  und   tritt   mit 

dem  verticalen  Theile  der  hinteren  Fläche  der 
Orbitalplatte  in  der  beschriebenen  Weise  zu 
einer  Concavität  zusammen.  Der  vordere 
Theil  ist  rauh  in  einer  dreiseitigen  Fläche, 
deren  Basis  sich  längs  dem  horizontalen 
Theile  der  Orbitalplatte  hinzieht,  deren 
Spitze  mit  der  vorderen  unteren  Ecke  der 
Wangenplatte  zusammenfällt.  Diese  Rau- 
higkeit, welche  sich  auf  die  untere  Fläche 
Rechtes  Jochbein  von  innen.         der  Orbitalplatte  fortsetzt,  entspricht  in  ihrer 

Form    genau    der  Form   der  rauhen   End- 
fläche des  Proc.  zygomatico  -  orbitalis ,  auf  welcher  sie  ruht. 

Das  Jochbein  wird  von  zwei  Canälen  durchzogen,  welche  die  Bestim-  can. 
mung  haben,  Nerven-  und  Gefässäste  aus  der  Augenhöhle  einerseits  auf  Jf^ygi'^* 
die  Wange,  andererseits  in  die  Schläfengrube  zu  leiten.  Die  Nervenäste  **"?<>'• 
sind,  wie  überall,  die  beständigeren,  ein  N.  zygomatico  -  facialis  und  ein 
N.  zygomatico  -  temporalis  vom  N.  zygomaticus  i)  des  zweiten  Astes  des 
Trigeminus.  Die  betreffenden  und  gleichbenannten  Canäle,  Can,  snygo- 
mafico  -  facialis  und  Can.  zygomatico- temporalis  j  gehen  von  der 
Orbitalfläche  aus,  der  eine  in  transversaler  Richtung,  etwas  nach  vorn  und 
wenig  nach  unten  abweichend  zur  Gesichtsfläche,  der  andere  rück-  und 
auf-  oder  abwärts  zur  Schläfenfläche.  Die  Eingänge  2)  liegen  auf  der 
Orbitalfläche  ungefähr  im  Niveau  der  Fissura  orbit.  inferior,  der  Ausgang 
des  Can.  zygomatico  -  facialis  ^)  findet  sich  auf  der  Gesichtsfläche  nahe 
(5  —  8°»")  unter  dem  Orbitalrande,  in  gerader  Linie  über  dem  Wangen- 
höcker ;  der  Ausgang  des'  Can.  zygomatico  -  temporalis  *)  liegt  in  der  obe- 
ren Hälfte  der  Schläfenfläche,  bald  dem  unteren,  bald  dem  oberen  Rande 
näher.  Nicht  selten  erfolgt  die  Theilung  des  N.  zygomaticus  in  seine  bei- 
den Aeste  erst  innerhalb  des  Jochbeins.  Dann  ist  Eine  orbitale  Mündung 
beiden  Canälen  gemein,  der  Can.  zygomatico  -  facialis  liegt  in  der  Flucht 
des  gemeinsamen  Anfanges,  und  der  Can.  zygomatico-temporalis  geht  unter 
einem  spitzen  Winkel  rück-  und  medianwärts  von  demselben  ab. 

Es  giebt  noch  andere  zahlreiche  Varietäten  der  beschriebenen  Canälc.  Die 
AoiJgangsöfi&iungen  beider  können  sich  vervielfältigen;  die  des  (an.  zygomatico- 
temporaüs  stehen  alsdann  über  einander,  die  des  Can.  zygom.-fac,  2*^4,  in  einem 


*)  N.  subevtemeiu  maUu  aui. 

*)  Fontmm  w^gom.  orWto/e  Krause,  F.  z.  sup.  Weber,  F.  z.  int.  Arnold. 

■)  Ftframm  wgg<m.  faäak  Krause,  F.  z.  ani.  Weber,  F.  z.  exL  Arnold. 

*)  fbr.  a^gom.  itU.  Meckel,  F.  z.  Ump.  Krause,   F.  z.  post.  Weber  und  Arnold. 
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dem  Orbitalraiide  conccntribchen  Bogen.  In  einem  Falle  sab  ich  zwei  Cann.  zygo- 
niaticü-fucial.  sich  gegen  die  Mündung  zu  einem  einfachen  Canal  TereiDigen.  Beide 
Canäle  kommen  doppelt,  der  Can.  zygomat.-tcmporalis  auch  dreifach  vor,  oder  e» 
bestehen  neben  dem  vom  Can.  zygomatico-fac.  sich  abzweigenden  Can.  zygomatico- 
temp.  noch  zwei  besondere.  Der  Eingang  des  Can  zygomatico- temporal»  rückt 
roedianwärts  in  die  Naht  zwischen  der  Pars  orbitalis  des  Jochbeins  und  der  Crista 
zygomatica  des  Temporalflügels ;  sehr  selten  versetzt  er  sieb  aof  die  letztgenannte 
Crista.  Hier  erscheint  der  Can.  zygomatico-tcmp.  als  einfaches  Loch  der  Orbital- 
platte,  dort  durchzieht  er  den  verticulen  Theil  dieser  Platte  von  muten  nach  obeu. 
Zuweilen  geht  ein  Cunal,  der  in  dieser  Richtung  aufsteigt,  an  der  oberen  Ecke  des 
Jochbeins  statt  auf  die  Schläfeiifläche,  auf  die  Gesichtsiläche  über.  Auch  findet  man 
die  Pars  malaris  am  oberen  Theile  des  hinteren  Randes  in  transversaler  Richtung 
von  einem  Canälchen  durchsetzt.  Zuweilen  führen  auf  der  Orbital-  und  Schtäfen- 
tläche  längere  Furchen  zu  den  Oeflhungen  oder  von  ihnen  weg.  Variabel  und  in 
keinem  bestimmten  Verhiiltuiss  zu  einander  sind  auch  die  Durchmesser  der  Oeff- 
nungen  (bis  zu  3  >»">;.  Selten  fehlt  der  Can.  zygomatico-temporalis,  noch  seltener 
der  Can.  zygomalico-facialis- 

Jochbeine,   dureli  eine  horizontale  Naht  getheilt,   bilden   Sandifort    (a.  a.  O- 

Lib.  III.  p.  lia.   Tuf.  VIII.   Fig.  7)    und  Schultz  (h.  a.  O.  p.  57.  Taf.  11.  Fig.  3) 

iih.     Der  dem  Oberkieler  zunUch^t  gelegene  Theil  des  Jochbehis  kann  eine  Höhlung 

(bis  zu  Bohnengrb.sflc)  enthalten,  die  sich  mit  der  Kieferhohle  in  Verbindung   setzt 

Mayer  in  Schmidt'«  Jahrb    Hd    XXXI.  S.  12). 


13.    P  f  1  u  g  s  c  li  a  r  b  ü  i  n ,   Voiiier. 


13.  PfiuK-  Dum  rilugsohurbein  rst  der  hintere  Theil  der  Nasenacheidewand ,   eine 

■ctuirl)cin.         ...  , 

aufrecht  in  der  Mediuiiebenc  Ptehende,  aber  meistens  nach   der  einen  oder 

anderen  Seite  ausweichende,  vierseitige  Platte.    Sie  verbindet  eich  (Fig.  179) 

durch   den   (»bereu   Rand   mit   der  Schädelbasis   und    insbesondere   mit   der 

unteren  Fläche  des  Wespenbein- 


Fig.   17J^. 


V\ 


körpers,  durch  den  unteren  Rand 
mit  der  Crista  nusalis  der  Ober- 
kiefer- und  Gaumenbeine,  durch 
den  vorderen  Rand  mit  der  per- 
pendiculären  Platte  des  Siebbeins 
(L|>)  und  weiter  abwärts  mit  dem 
Knorpel  der  Nusenscheidcwand : 
der  hintere  Band  steht  frei  zwi- 
schen beiden  Choaneu.  Der 
obere  und  der  hintere  liaiid 
einerseits  und  der  vordere  und 
untere  andererseits  sind  von  fast 
gleicher  Länge ;  die  letzteren  bei- 
den länger  als  die  ersteren;  der 
obere  steigt  von  hinten  nach  vorn 
schräg  auf,  der  hintere,  meistens 
schwach  concav,  schräg  ab,  der 
untere  Band,  ebenfalls  schwach 
concav,  liegt  horizontal  oder 
mit  dem  hinteren  Ende  kaum  merklich  höher  als  mit  dem  vorderen;  der 


Knöcherne  Scheidewand  der  Nase  von  der 

linken  Seite.     Lp  Lamina  perpendiculariH 

«les  Siebheins.     Ci  Crista  incisiva. 


Knöcherne  Nasenscheidewaiid  von  hinten. 

t  Schnittfläche  des  Kön)er8,    ff  des 

Teroporalflttgels  des  Wespenbeins. 

Fov  Foramen  ovale. 


PHugscharbeiu  von  vorn 
und  oben. 
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vordere  Rand  ist  dem   hinteren   parallel  oder  etwas  mehr  gegen  den  Hori- 
zont geneigt.    Der  obere  und  hintere  Rand  verbinden  sich  in  einem  spitzen 

Winkel,  der  obere 
Fig.  181.  und   vordere,    so- 

wie    der     hintere 
und  untere   unter 
stumpfen     Win- 
keln;  die    Spitze, 
in     welcher     der 
vordere    und    un- 
tere Rand  znsam- 
menstossen      soll- 
ten ,     ist    vertical 
abgestutzt       oder 
durch  einen   Aus- 
schnitt  auf  die  hintere  Ecke  der  Crista 
incisiva  aufgepasst.      Das  Pflugschar- 
b'ein  ist  am  hinteren   Rande    und  am 
hinteren   Theile    des    unteren    Randes 
am  dünnsten;   vor-  und  aufwärts  nimmt  es  an  Dicke  zu   und  am   oberen 
Rande  legt  es  sich  in  zwei  Blätter,  Alae  vomeris  (Fig.  180 — 182),  aus  ein- 
ander, die,  unter  stumpfem  Winkel  gegen  einander  geneigt,  eine  Rinne  ^) 
einschliessen,  welche  zur  Aufnahme  des  Wespenbeinschnabels  bestimmt  ist. 
Die  VfÖrmig  divergirenden  hinteren  Ränder  dieser  Rinne  sind  wulstig  und 
abgerundet,  die  lateralen  Ränder  scharf,   zwischen   die   untere  Fläche   des 
Wespenbeinkörpers  und  die  Procc.  vaginales  des   Gaumenflügels  wie   ein- 
gefalzt,   weiter    vorn    an    den    Rand    des 
Wespenbeinfortsatzes  des  Gaumenbeins  ge- 
lehnt oder  von  ihm   getragen   (Fig.  182). 
Die  Rinne  vertieft  sich  nach  vorn  in  dem 
Maasse,    als  die  Spitze  des    Wespenbein- 
schnabels vorspringt  und  schliesst  sich  ent- 
weder über  dem  letzteren  zu  einer  Art  von 
Tasche,  oder  sie  läuft  offen,   schmal  und 
tief,    von   zwei  sehr  zarten  Blättern   eiii- 
gefasst,  längs  dem  ganzen  vorderen  Rande 
oder  längs  dem  grössten  Theile  desselben 
herab.     Sie  wird  dann  von  dem  Scheide- 
wandknorpel ausgefüllt ;  die  perpendiculäre 
Platte  des  Siebbeins  stützt  sich  asymmetrisch 
auf  eins  der  Blätter  (gewöhnlich  auf  das 
Pv  Proc.  vaginaUs  des  Gaumenflügels,  rechte)  und  drängt  dasselbe  aus  dem  Loth 
PS  Proc.  sphenoidalis  des  Gaumenbeins,  i^^teralwärts,  SO  dass  die  Naht  sich  in  Form 

einer  stumpfwinkeligen  Kante  nach  der 
einen  (meist  der  linken)  Nasenhöhle  ausbiegt.  Das  andere  Blatt  ragt  an 
dem  macerirten  Schädel  frei  empor,  ist  aber  oft  unvollständig. 


Decke  der  Nasenhöhle  von  unten. 

t  Horizontalschnitt  des  Vomer. 
tt  Schnittfläche  der  Gaumenflttgel. 


^)  Mcimra  pomerw. 
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All  der  unteren  Fläche  den  Wespen-  und  über  der  Rinne  des  Pflug- 
!«charbeinB  verläuft  ein  medianer  Cunal  (Fig.  180,  182  *),  welcher  Blutgefässe 
/wischen  die  Platten  des  FHugscliarbeins  und  weiter  nach  vom  zum  Knor- 
pel der  Nasenscheidewand  führt.  Neben  demselben  und  in  gleicher  Rich- 
tung kommt  häufig  jederscits  ein  Canal  vor,  zwischen  dem  WeBpenbeinkör]>er, 
der  Wurzel  des  Proc.  vaginalis  und  dem  lateralen  Bande  der  Ala  vumerifu 
ein  Canal,  durch  welchen  Blutgefässe  von  der  Basis  des  Schädels  vorwärts  in 
die  spongiöse  Substanz  des  Wespenbeinkörpers  oder  in  die  Wespenbeinhöhlen 
oder,  in  selteneren  Fällen,  in  die  Nasenhöhle  treten  (Fig.  182  **).  Ein  zweiter 
paariger  und  ebenfalls  sagittaler  Canal  >)  liegt  unterhalb  des  vorigen,  um 
Weniges  lateralwärts  und  mit  der  liinteren  Mündung  (Fig.  182  *•*)  weiter 
vorn ;  die  obere  Wand  desselben  wird  vom  Keilbeinki^rper,  die  untere  vom 
medialen  Rande  des  Proc.  sphenoid.  des  Gaumenbeins  in  Verbindung  mit 
dem  lateralen  Rande  der  Ala  vomeris  gebildet.  Durch  ihn  gelangen  Ge- 
fäss-  und  Nervenästclien  au»  der  Nasenhöhle  und  zwar  von  der  Gegend 
des  For.  sphenopalatinum  zur  oberen  Wand  des  Schlundkopfs.  Man  kann 
diese  Canäle  C.  vomerobasiUtres  nennen  und  nach  ihrer  Lage  als  medianen^ 
lateralen  oberen  und  lateralen  unteren  unterscheiden. 

Jeder  dieser  Canäle  kann  fi'hlen;  der  mediaae  Canal  fehlt  im  höheren  Alter 
gewöhnlich  oder  iKt  obliterirt  (Tourtual,  Rhein.- westfiü.  Correspondenxbl.  Bd.  IV. 
Nr.  10,  11.)  l>er  iatenile  untere  Canal  verlauft  häufig  zwischen  Gaumen-  und 
Wespenhein  allein.     Kr  kann  mit  dem  Can.  vidiimus  communiciren. 

Die  Flächen  des  IMlugscharbeins  sind  in  der  Regel  glatt.  Kine  seichte, 
meistens  kaum  bemerkbare  Furche  zieht  auf  beiden  Flächen  von  der  Ge- 
gend der  hinteren  (»bereu  zur  vorderen  unteren  Spitze.  Sie  rührt  vom 
N.  nasopalatinus  her. 

Das  rilu|;8charbein  besteht  beim  Ncageborenen  aus  zwei  dünnen  Blättern, 
welche  nur  am  unteren  und  hinteren  Rande  mit  einander  verwachsen  sind  oder  in 
einander  umbiegen  und  einen  platten,  in  die  knorpelige  Scheidewand  der  Nase  sich 
fortsetzenden  Knorpel  umgeben.  Völlig  verwachsen  diese  Platten  erst  gegen  die 
Zeit  der  Pubertät  Im  reifen  Alter  verschmilzt  das  Pflugscharbein  mit  der  perpen- 
diculären  Platte  des  Siebbeins. 


14.    U  n  t  e  r  k  i  e  f  e  r ,  Mandibula. 

LJiiur-  Der  Tiiterkiefer  ist  ein  halbclliptischgebogener,  platter  Knochen  <,  wel- 

cher den  unteren  Theil  der  Vorderfläche  un<l  den  hinteren  Theil  der  Seiten- 
flächen des  (iesichtes  einnimmt  Seine  Flächen  haben  eine  von  der  ver- 
ticalen  nur  wenig  und  zwar  in  der  Art  abweichende  Stellung,  dass  die 
äussere  Fläche  etwas  aufwärts,  die  innere  abwärts  gewandt  ist  Von  den 
Rändern  ist  der  untere  abgerundet,  wulstig,  Überall  durch  die  Haut  zu 
fühlen;  er  bezeichnet  die  Grenze  der  Unterkiefer-  und  Unteiicinngegend. 
Der  obere  Rand  trägt  in  seinem  mittleren  Theilc  die  Zähne;  hinter  dem 
letzten  Zahn  jederseits  erhebt  sich  etwa  von  dem  hinteren  Drittel  jeder 
Seitenhälfte  ein  platter  Fortsatz,  dessen  fast  sagittal  gestellte,  nur  wenig 
mit  dem  hinteren  Rande  lateralwärts  ausweichende  Flächen  ans  der  inne- 


^)  CaMUcubu  phairyngtUM  Arnold. 


Unterkiefer. 
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ren  und  äusseren  Fläche  des  zahn  tragenden   Bogens  unmittelbar  hervor- 
gehen.    Diese  Fortsätze  heissen  A  e  s  t  e ,  Rami  *) ;  im  Gegensatz  zu   den- 
selben nennt  man    den    mitt- 
Fig.  188. 


PCO 


Tmd 


Unterkiefer  im  Profil. 


leren  bogenförmigen  Theil  des 
Unterkiefers  den  K  ö  r  p  e  r  2). 
Der  der  hinteren  unteren  Ecke 
zunächst  gelegene  Theil  des 
Knochens,  welcher  durch  eine 
in  Gedanken  vom  vorderen 
Rande  des  Astes  abwärts  und 
vom  oberen  Rande  des.  Kör- 
pers rückwärts  gezogene  Linie 
begrenzt  wird,  kann  ebenso- 
wohl zum  Körper  wie  zum 
Aste  gerechnet  werden.  Ihn 
dem  Aste  zuzurechnen,  scheint 
aber  deshalb  natürlicher,  weil 
sich  vom  vorderen  Rande  des 
Astes  eine  Kante  auf  die  Vor- 
derfläche des  Körpers  eine 
Strecke  weit  schräg  abwärts  fortsetzt,  die  den  Ast  gegen  den  Körper  ab- 
grenzt. Der  untere  Rand  des  Astes  liegt  nach  dieser  Vorstellung  in  der 
Flucht  des  unteren  Randes  des  Körpers.  Die  abgerundete  Ecke,  mit  wel- 
cher der  untere  Rand  in  den  hinteren  Rand  des  Astes  unter  einem  stumpfen 
Winkel  übergeht,  heisst  Unterkieferwinkel,  AngulUM  mandibulae. 
Am  oberen  Rande  ist  der  Ast  durch  einen  bogenförmigen  Ausschnitt, 
Incisura  mandibulae  ^)^  in  zwei  Fortsätze  getheilt;  der  hintere  Fort- 
satz, Gelenkfortsatz,  Proc,  condyloideus  QPc^  articulirt  mit  der  Pfanne  des 
Schläfenbeins ;  der  vordere ,  Proc.  coronoideus  (^PcoJ  ^) .  ist  ein  Muskel- 
fortsatz, welchen  die  Sehne  des  M.  temporalis  umfasst. 

An  dem  Körper  des  Unterkiefers  ist  der  obere  oder  Zahnrand, 
Thimbus  alveolaris^  mit  Fächern  zur  Aufnahme  der  Zahnwurzeln  in  gleicher 
Zahl  und  Form,  wie  die  beiden  Oberkieferbeine,  versehen,  nur  dass  die 
Alveolen  der  Schneidezähne,  wie  diese  Zähne  selbst,  im  Unterkiefer  klei- 
ner sind  als  im  Oberkiefer.  Damit  hängt  zusammen,  dass  der  Rand  des 
Unterkiefers,  so  weit  er  die  Schneidezähne  trägt,  einen  flacheren  Bogen 
bildet  als  der  entsprechende  Rand  des  Oberkiefers,  und  hinter  den  letzte- 
ren zurückweicht ;  ja  dass,  wenn  die  Eckzähne  und  deren  Fächer  vortreten, 
der  Zahnrand  des  Unterkiefers  statt  eines  Bogens  eine  gebrochene  Linie 
darstellt,  transversal  im  mittleren  Theile  und  unter  einem  stumpfen  Winkel 
in  die  Seitentheile  übergehend.  Der  untere  Rand  5),  wegen  der  erwähnten 
Neigungen  der   Flächen    vor  den    oberen    vortretend,    ist    demselben    im 


*)  Rami  pcrpendieulares  stu  adscmdentes. 
*)  RmMu  horisumtaUs. 
*)  /.  »eadkmarii  s.  sigmoidea. 
*)  Ton    xo^tapfi^    Krtthe,    nicht     von    c&rofMj 
fibenetxt. 

*)  Basis. 


daher    unrichtig    mit    Kronenfortsatz 


KOrper 
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Uebrigen   parallel,    zwischen    den    Eckzähnen 


trannyen^,  d«nn  im  Bo- 
gen rflck-  nnd  »eitwärt» 
gewandt  Während  aber 
der  obere  Rand  in  einer 
horizontalen  Ebene  liegt^ 
i^teigen  die  Seitentheile 
des  unteren  Randes  nacli 
hinten  sanft  aufwärts. 
Der  Unterkiefer  wird  da- 
durch in  der  Gegend  der 
Schneidezähne  höher  als 
an  den  Seiten;  der  Win- 
kel, mit  welchem  der  mitt- 
lere transversale  Theil  in 
die  Seitentheile  übergeht, 
ist  am  unteren  Rande  des 
Kiefers  auffallender  und 
öfters     durch     ein     vor- 


springendes ,    schmaleres 


Pro 


llnterkiefor  von  unten. 

oder  breiteres  Knötchen^ 
Tubercuium  men/aie. 
noch  mehr  mnrkirt.  Dem  Zahnrande  zunächst  zeigt  die  äussere  und  in 
f»<'hwäclierein  Maas«»e  die  innere  Flüche  am  deutlichsten  an  den  Schneide- 
iind  Kck/ähnen  die  den  Zahnfächern  entsprechenden  Wölbungen,  Jfiga 
filvfohiriti.     Diese  Wölbunjjen  bewirken,  <lass,  so  weit  die  Schneidezähne 

reichen ,  der  obere 
Theil  der  äusseren 
Fläche  sich  im  Ver- 
gleich zur  unteren 
mehr  gerade  stellt 
imd  selbst  nach  vom 
ilberhängt.  Dadurch 
wird  die  Vorderfläche 
von  oben  nach  unten 
eoncav  und  die  Con- 
(*avität  wird  mitunter 
noch  tiefer  durch  ein 
wulstartiges  Vortre- 
ten des  unteren  Ran- 
des. Sie  whrd  aber 
in  der  Mitte  des  Un- 
terkiefers unterbro- 
chen und  in  zwei 
Gruben,  Kinngruben, 
Fosnat  mentaUsf  ge- 
schieden durch  die  ProtuberanÜa  menfatü  Oi  ei"en  ^eiseitigen  Vor- 
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sprang,  dessen  Basis  mit  dem 'transversalen  Theile  des  unteren  Randes 
zusammenfällt,  dessen  stumpfe  oder  lang  ausgezogene  Spitze  sich  in 
der  Mittellinie  melir  oder  minder  weit  zwischen  die  Juga  alveolaria 
der  Schneidezähne  erhebt.  Ausserdem  ist  die  Mittellinie  durch  eine  sehr 
feine  lineare  Furche,  eine  Spur  der  Zusammensetzung  des  Unterkiefers  aus 
zwei  seitlichen  Hälften  bezeichnet,  welche  sich  vom  Zahnrande  abwärts, 
selbst  bis  auf  die  Protuberantia  mentalis  erstreckt.  Unter  dem  zweiten 
Backzahn  und  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Unterkiefers  liegt  das  Foramen 
mentale  ^)^  der  Ausgang  eines  Canals,  der  sich  von  dem,  den  Unterkiefer 
der  Länge  nach  durchsetzenden  Can.  alveolaris  abzweigt  und  Nerven  und 
Gefässe  ins  Gesicht  führt  In  der  Gegend  des  vierten  Backzahns  erhebt 
sich  die  schiefe  Linie,  Linea  obliqun^)^  welche,  wie  erwähnt,  rück-  und 
aufwärts  in  den  vorderen  Rand  des  Astes  übergeht. 

Die  innere  Fläche  des  Unterkiefers  .(Fig.  186)  steht  im  Allgemeinen  der 
äusseren  parallel.  Durch  eine  Kante  aber,  welclie  dem  M.  mylohyoideus  zum 
Ansätze  dient  und  mehr  oder  minder  vorspringend  vom  hintersten  Backzahn 
bis  zur  Mittellinie  verläuft,  erhält  der  obere  Theil  der  inneren  Fläche  eine 

mehr  verticale  oder  gar  eine 
Flg.  I8ö.  aufwärts  schauende    Rich- 

tung, wogegen  der  un^er 
der  Kante  befindliche  Theil 
sich  stärker  abwärts  neigt. 
Da  ferner  jene  Kante,  die 
Linea  mylohyoideaj  auf 
ihrem  Wege  nach  vorn  je^ 
derseits  schräg  vom  oberen 
zum  unteren  Rande  des 
Kiefers  herabsteigt,  so  ist 
der  mit  der  Aussenfiäche 
convergirende,  abwärts  ge- 
neigte Theil  der  inneren 
Fläche  um  so  niedriger,  je 
näher  der  Mittellinie,  und 
am  Kinn  fällt  er  fast  mit 
dem  unteren  Rande  zu- 
sammen. Die  Fläche  unter  der  Linea  mylohyoidea  ist  noch  durch  eine 
Forche,  iSulcus  mylohyoideus  j  unterbrochen,  welche  vom  Aste  auf  den 
Korper  fibergeht,  sich  in  der  Gegend  der  Eckzähne  verliert  und  den  N. 
und  die  Vasa  mylohyoidea  beherbergt  Auf  dem  Ast  beginnt  sie  zuweilen 
als  Canal,  auf  dem  Körper  wird  sie  bald  sehr  seicht;  in  der  Gegend  des 
letzten  Backzahns  ist  sie  gleich  weit  vom  unteren  Kieferrand  und  der  Linea 
mylohyoidea  entfernt;  nach  vom  nähert  sie  sich,  wie  die  Lin.  mylohyoidea, 
aber  in  minder  schrägem  Verlauf,  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers. 
Unter  der  Linea  mylohyoidea  liegen  am  transversalen  Theile  des  Randes 
unmittelbar  neben  einander  zwei,  die  Fingerspitze  aufnehmende  Eindrücke, 


Rechte  Hälfte  de»  Unterkiefers»  von  innen. 


J)*"- 


tmi.        *)  L.  o.  externa. 
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FoM9ae  diganiricae,  in  welchen  die  vorderen  Biuche  der  Mm.  digartrici 
«if'ii  l>(:fecti;;(^n :  ilariiber  ein«*  inediane  Zacke  oder  Firftte,  welche,  aufwürU 
/nwifik'ii  in  zwiri  ;:etlt«'ilt.  unter  der  Mitte  der  Fläche  endet  Eff  iüt  die 
Spina  menialin^).  die  Anin':tiin;f«ste1le  der  Mm.  geniohyoidei  nnd  dar- 
iÜMT  fli-r  Mm.  ;r«-ni(f;;lt>cBi :  neben  derselben  findet  Mch  jeder^eiU  eine  flache 
Grube  (Fi;f.  l'^O  •).  in  web.-lier  «ier  Vi»rderrand  der  Gland.  finblingnaliii 
ruht  3).  Vorn  oberen  Knde  der  Spina  mentali«  geht  zaweilen  eine  rehr 
feine  mediane  Furche,  wie  aui'  der  Außenfläche,  zur  Scheidewand  der 
lieiden  mittelsten  Schneidezähne. 
A<><ite.  J^<^r  A«>t   des  rnterkiefers  i^t  auf  der  äu9!>ercn  Fläche  mit  Khr&g  ab-     i 

und  rückwärtig  verlaui'enden  Streiu-n  und  breiten   Furchen,  den  Abdrücken 
der   Hiin«!«;!   ile*   M.*ie«eter.   verseilen,  pegen  den  Winkel  rauh,  über  deni- 
pelberi  nml  di-ni  7m\\\W\\^X  lie;;enden  Theile  de«   hinteren   und   unteren  Ban- 
de!<   etwa«    vertieft,   «o  fla««   der   Kaiid   nach  an^^en   umgebogen  erscheint. 
Ai'hnliehe   «elirä^i*.    nur   mcicten«   stärkere   Leipten   und   Eindrücke   finden 
picii.  von  der  ]n«irtion  de«  M.  pteryfroideup  int.  herrührend,  an  der  inneren 
Fläciie  dep  ('nt*-rkieferwinkel«.     in  der  Höhe  de«  Zahnrande»  und  ziemlich 
in   (h*r  Mitt«*  zwi^ehen   ihrem   hinteren   und   Vf»rderen   Rande   l^ffitzt   die^  J 
Fläche  eine  (.'5°»'")   weite  Oeflnun;:,  Foramen  mandibulare J) ^   durch 
welche  ilie  Nerven  nn<l  Oefä=e,.  il«.r  Zähne  in  den  Ciw.  iiuin^Indaris  ^)  ein- 
treten.    Den  nii'dialen  Rand  dieser  Oefliiung  bildet  ein  ffcharfef«,  aufwärts  in 
eine   .ib^rerundete    Spitze    ver1iin;rerte9   Plättchen,    Lingula  mandibulae: 
da^uelb«'    wird   von   dem   Li;;,  laterale  internum   umfa^^t  und  setzt  sich  ali- 
wart«  in  den  vorderen    Ran«!  de«   Snlcu«  myh)hyoideuP   lort:   beginnt  aber 
fler  Siileu«  myloh.  a1«  (anal,   im  bedeekt  die  Lingula  den  Ursprung  «lessel- 
ben  ans  dem  ('an.  mandibular!«. 
ppiT.  coro-  I)**r   Proe.  coronnidens.   in  welchen  der  vordere  Rand  des   Astes 

noiriiu«.  .,„f«tj.i^t.  ist  von  «ehr  ver«eliiedener  Form:  er  ist  bald  etwas  hoher,  bald 
etwa«  niedri^^ei  al«  der  (ielenkfortsatz.  meistens  aber  mit  diesem  von  glei- 
cher Ilr)he'.  <;r  i«t.  wie  der  piii/t;  A«t^  meiir  oder  minder  rückwärts  geneigt, 
in  ver«ehie(h'n<?m  (trade  sieiielfrirmi^  rückwärts  pfbogcn,  das  oberfe  Ende 
spitz  nder  abp*nindet.  vertieal  oder  /nr  Seite  geneigt,  die  Höhe  dtfrltpri- 
«at/eü  kiir/er  oder  län;ri-r  a1«  der  «agittale  J>undime«ser  seiner  BsÜf^  Er 
i^t  an  di*r  Spitze  «ran/  platt  «»der  «t;hon  von  der  Spitze  an  auf  der  laBenn 
Fläehi^  ;rew«')lbt.  Re;re1mäs«i;r  entwickelt  sich  weiter  abwärt«  auf  derluieil- 
fläehe  neben  dem  vorderen  Rande  eine  Kante^  welehe  im  Rogen  erst  ab*>  dun 
vorwärts  verläuft,  sich  dabei  allmälig  von  dem  vorderen  Rande  zurückzieht 
und  auf  der  Innentläclie  ijes  K«)rpers  am  letzten  Backzahn  endet  (Fig.  186). 
Der  Raum  zwischt>n  dem  vordert'n  Rande  des  IVoc.  coronoidens  nnd  deMen 
Fort«et.zun^s  der  Lintra  oblifjua  einerseits  und  der  eben  beschriebenen  Kante 
aii(lererseit.s,  ist  eine  naeh  unten  und  vorn  sich  verbreiternde  und  vertie- 
fende, schliesslich  den  Zahnrand  umfassende  Hohlkehle.  Sie  ist  durch  eine 
schwache  Firste  getheilt,  welche  von  ihrem  hinteren  Rande  zum  äuftseren 
Rande  der  Alveole  des  letzten  Rackzaiins  und  oil  noch  eine  kurze  Strecke 

')  N/>.  in.  inifmn. 

*)  fojMrt  niylohyoiden  M.  J.  Weher. 

^)  /'.  tUrtolare  inf,^  F.  maxiüare  po»i. 

^)  C.  maxiUari*  wf. ,  C.  alteolari*  inf. 
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vor  diesem  her  verläuflt.     Die  Firste  kann  Cri^ta  buccinatoria  genannt 
werden,  da  ein  Theil  der  Fasern  des  M.  buccinator  von  ihr  entspringt 

Der  Gelenkfortsatz  endet  in  einen  elliptischen,  flach  gewölbten,  von  Proc.  con- 
einer  sehr  dünnen  Knorpellage  bekleideten  Kopf,  dessen  grösster  Durchmesser  ^'y'^^'**"^ 
(16"™)  fast  transversal,  mit  dem  medialen  Ende  wenig  rückwärts  abwei- 
chend, gestellt  ist  Die  hintere  Fläche  des  Fortsatzes,  dreiseitig  mit  aufwärts 
gerichteter  Basis,  geht  aus  dem  hinteren  Rande  des  Astes  hervor,  der  sich 
fächerförmig,  jedoch  mehr  median-  als  lateralwärts  ausbreitet;  an  seine 
Vorderfläche  zieht  sich,  gegen  den  lateralen  Rand  der  Gelenkfläche,  der 
scharfe  Rand  der  Incisura  mandib.  herauf.  Medianwärts  von  dieser  Kante 
ist  die  y orderfläche  etwas  ausgehöhlt,  zuweilen  rauh,  von  der  Anheftung 
de»  M.  pterygoideus  ext  Die  Gelenkfläche  greift  auf  der  vorderen  Seite 
weiter  herab  als  auf  der  hinteren  und  ist  gegen  jene  Schürfer  abgesetzt  als 
gegen  diese. 

Unter  den  mannigfaltigen  Formverschiedenheiten  des  Gelenkfortsatzes  ist  wohl 

die  seltenste  die,  dass   die   Gelenkflächen  mit  den  transversalen  Axen   nach  vorn 

eonvergiren.    Oft  verjüngt  sich  der  sagittale  Durchmesser  gegeu  den  lateralen  oder 

kk  medialen  Rand.    Zuweilen  ist  die  Gelenkflüche  aufiallend  nach  Einer  Seite  abhängig 

»oder  halbmondförmig,  die  Concavität  nach  vorn,  oder  Sförmig  gebogen. 

Der  Unterkiefer  enthält  eine  feinzellige  Diploe   zwischen   compacten  Can.  man- 
Tafeln,  die  an  der  äusseren  Seite  mächtiger  sind  als  an  der  inneren  und 
die  verhältnissmässig  grösste  Mächtigkeit  an  den  Rändern  und  den  Aesten 

haben.    Der  Can. 
Fig.  187. 
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nuindibuL  durch- 
zieht den  Knochen 
ziemlich  genau  in 
der  Richtung  des 
Üulc.  mylohyoi- 
deus ^  am  Körper 
also  viel  näher 
dem  unteren  Rand 
als  dem  oberen ; 
er  liegt  der  inne- 
ren Oberfläche  nä- 
her als  der  äusse- 
ren. Jenseits  des 
Abgangs  des  Sei- 
tenzweiges ,  der 
sich  amFor.  men- 
tale öflhet,  verringert  sich  sein  Lumen  plötzlich  um  mehr  als  die  Hälfte 
(vergL  Fig.  187  B  C).  Seine  obere  Wand  ist  sehr  porös,  regelmässigere 
Zweigcanälchen  sind  aber  nur  im  mittleren  Theile  des  Unterkiefers  zu  fin- 
den ,  wo  sie  im  rechten  Winkel  abgehen  und  zwischen  den  Alveolen  gegen 
den  freien  Rand  der  Septa  der  Schneidezähne  aufsteigen. 

Beim  Neogeborenen  besteht  der  Unterkiefer  aus  zwei  seitlichen,  durch  eine 
mediane  Synchondrose  verbundenen  Hälften.  Die  Verknöcherung  der  Syncbondrosu 
beginnt  selten  vor  der  Greburt,  meistens  bald  nach  derselben  und  zwar  von  raeh- 
Ponkten  aas.     Ein  linsenförmiges  plattes  Knochenscheibohen   entsteht  dicht 

Henle,  Anatomie.    TU.  I.  13 
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Verticsle  Darehschnitte  der  rechten  Unterkieferhälftc,  A  hinter  dem 

leisten  daeksahn,  B  vor  dem  dritten  Backzahn,  C  vor  dem  ersten 

Backsahn.     Lim  Linea  mylohyoidea. 
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vor  der  EmlHüche  jeder  Untcrkieferliälfte,  mit  den  PlMdien  parallel  dieeer  Endfläche 
und  (i^leich  dem  Knochenkern  einer  Epiphyse  in  der  Tiefe  des  Knorpub;  ein  nn- 
panriger  oder  zwei  dicht  znsammendtOMende  paarige  Knodtenstreifen  finden  lich 
obcHlifichlich  am  unteren  Rande  des  Knochens  und  dem  diesem  Rande  sonichiit 
liegenden  Tbeile  der  vorderen  Fläche  in  der  Gegend  der  nachmaUgen  Protoberantia 
mentalis.  Die  zwei  tiefen,  linsenförmigen  Epiphysen  verbinden  sidi  onter  einander 
zu  einem  unpaaren,  eiförmigen  Stück,  dann  verwachsen  sie  mit  den  Unterlciefer- 
hälltcn  und  mit  der  oberflächlichen  Epiphyse  des  Kinns;  im  dritten  bis  vierten 
Monat  ifft  diese  Verwachsung  meistens  schon  so  weit  vollendet,  dass  keine  Spar 
der  Nähte  mehr  sichtbar  ist,  indess  die  Naht  am  Zahnrande  des  Kidiers  sieh,  wie 
erwnhnt,  ofl  bis  ins  reife  AHer  erhält^). 

Im  Uebrigen  zeichnet  sich  der  Unterkiefer  des  Säuglings  vor  dem  desErwadi- 
senen  aus  durch  die  gerinire  Höhe  der  Aeste  und  durch  den  stampfen  Winkel,  in 
welchem  Körper  und  Aeste  zu8ammen8tos8en.  Statt  des  Foramen  mandibulare  fin- 
den sich  zwei  (»elten  drei)  Oefinungen,  von  wek^en  die  eine  in  einer  Furche  am 
Boden  der  hinteren  Backzähne,  die  andere  in  den  eigentlichen  Can.  mandibularis 
führt  Die  weiteren  Korm Veränderungen  stehen  mit  dem  Durchbrach  und  Wechsel 
der  Zähne  in  zu  genauem  Verband,  als  dass  hier  darauf  eingegangen  werden 
köimte.  Im  hohen  Alter  schleifen  sich,  wenn  die  Zähne  verloren  gegangen  sind, 
die  Alveolarränder  ab,  die  Aeste  erhalten  wieder  eine  mehr  geneigte  Stellang  und 
der  Körper,  einem  rippenartigen  Bogen  ähnlich,  tritt  bei  getchlossenein  Munde  mit 
Keinem  mittleren  Theile  ül>er  den  Rand  des  Oberkieiers  hinauf. 


NHiito.  Wir  Bchli4*f(9en  dii*  Beschreibung  des  Schädels  mit  der  Darstellung  der 

Nähte,  in   welchen   die  denselben   zusammensetzenden  Knochen  an   seiner 
( )berfläche  zusnmnienstrisseii. 

An  der  Schäd«*lde(;ke  verlaufen  zwei  Nähte  hint(*r  einander  und  ein- 
ander eiiii^ermuassen  {mrallel,  die  vordere  zwischen  dem  hinteren  Rande  des 
Stirnbeinsund  dem  vorderen  der  Scheitelbeine,  die  hintere  zwischen  dem  hin- 
teren linnde  der  Scheitelheine  und  der  IIinterhauptS8chuppe(vg1.  Fig.  74, 75). 
.lene  wird  Kronen  naht,  StUura  coranalia^)^  diese  wird  La  mb  da  naht, 
Stitura  liWibdindea  ^),  {genannt.  Die  Kronennaht  hat  auf  dem  Scheitel  eine 
^enau  transversale  Richtung,  weicht  aber,  indem  sie  sich  an  der  Seiten- 
wand des  Scliä<le1s  und  in  der  Schläfengrube  herabzieht,  nach  vom  ab; 
die  Lnmbdanaht  ist  eine  gebrochene  Linie,  deren  Schenkel  in  einer  Ebene 
liegen,  welche  zwischen  der  frontalen  und  horizontalen  ziemlich  die  Mitte 
halt.  Den  Seheitel  dieser  gebrochenen  Linie  und  die  Mitte  der  Kronen- 
nalit  verbindet  die  mediane  Scheitelnaht,  Sutura  parietalia  *), 

Die  Knmen-  un<l  Lambdanaht  treffen  je  mit  ihrem  unteren  Ende  in  der 
Seiten  wand  des  Schädels  auf  eine  Naht,  welche  im  Allgemeinen  der  Scheitel- 
naht parallel,  jedoch  in  sclilangenförmigen  Krümmungen  auf-  and  abgeht 
(F'ig.  72).  An  derselben  nimmt  von  oben  her  das  Stirn-  und  Scheitelbein, 
von  unten  her  das  Jochbein,  der  Temporal  ff  il  gel  des  Wespenbeins  nnd  die 
Sehläfenschuppe  Tlieil.     Sie  heprinnt,   in   der   Höhe  der   Nasenwurzel,  am 


I)  Die  obcrHächlichen  KpiphjHen  wurden  zuerst  von  Meckel  beobachtet  und  von 
M.  J.  Weber  fUr  eine  conntante  Durcbgangslüldung  erklArt.  Den  Zahnrand  erreieben 
iliene  ZwiBchenknochen  nicht,  Iiaben  an  der  Bildung  der  Alveolen  der  Schneidesahne  keinen 
Antheil  und  en  iKt  deshalb  nicht  statthaft,  Hie,  wie  Dieter  ich  (a.  a.  O.  S.  18)  aad 
Arnold  (Lehrb.  der  Physiologie  Bd.  II.  8.  1261)  gethau,  den  ZwischenUefbrbehwn  des 
^)berkieferA  an  die  Seite  su  stellen. 

*)  S.  franto  •  parietaü*.         *)  S,  ocdpUo-pariitaä*  ^  oecipUaUs,         *)  8, 
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äosseren  Bande  der  Augenhöhle  mit  der  Naht  zwischen  Stirn-  und  Joch- 
bein iSuiura  zygomaticO'JrorUaUs)^  setzt  sich  in  aufwärts  convexem  Bogen 
längii  dem  oberen  Bande  des  Temporalflügels,  zwischen  diesem  und  zuerst 
dem  Stimbein,  dann  dem  Scheitelbein  fort,  geht  dann  in  einem  zweiten 
längeren  und  stärker  aufwärt«*  gekrümmten  Bogen  zwischen  dem  Scheitel- 
bein und  der  Schläfenschuppe  (Suiura  aquamosd)^  endlich  wieder  in  kurzem 
niedrigen  Bogen  zwischen  Scheitelbein  und  Warzentheil  nach  hinten.  Das 
Ende  der  Kronennaht  fällt  demnach  etwa  auf  die  Mitte  des  oberen  Bandes 
des  Temporalflügels ;  das  Ende  der  Lambdanaht  fällt  auf  die  hintere  obere 
Ecke  des  Warzentheils  des  Schläfenbeins  und  theilt  sich  in  zwei  Schenkel, 
von  welchen  der  eine  (S.  parieUhmastoideä)  nach  vorn  in  die  eben  beschrie- 
bene sagittale  Naht  der  Seitenwand  des  Schädels  umbiegt,  indess  der  an- 
dere (5.  occipitiM^uutoided)  fast  in  der  Flucht  der  Hinterhauptsnaht  und 
nur  wenig  rückwärts  abweichend  zwischen  Hinterhauptsbein  und  Warzen- 
theil seinen  Weg  zur  Schädelbasis  fortsetzt 

Die  Nähte  der  Schädeldecke  sind  sämmtlich  gezahnt,  mit  groben 
Zacken  an  der  Aiuisenfläche,  fein  wellenförmig  an  der  Innenfläche  des 
Schädels.  Die  gröbsten  Zacken  mit  zahlreichen  Nebenzacken  hat  die  Hin- 
terhauptsnaht Die  sagittale  Naht  der  Seitenwand  ist,  so  weit  das  Wespen- 
bein und  die  Schläfenschuppe  betheiligt  sind,  Schuppennaht,  dergestalt, 
dass  die  Knochen  der  Seiten  wand  die  der  Decke  umfassen.  Nur  in  der 
Siitura  parieto-mastoidea  tritt  das  umgekehrte  Verhältniss  ein  und  wird 
das  Schläfenbein  von  der  Ecke  des  Scheitelbeins  äusserlich  überragt 

Indess  die  sagittale  Naht  der  Seitenwand  von  oben  her  die  Kronen- 
nnd  Lambdanaht  aufnimmt,  sendet  sie  nach  der  entgegengesetzten  Bichtung 
abwärts  zur  Schädelbasis  drei  Nähte  ab,  zwei  im  vorderen  Theil  der 
Schläfenfläche,  eine  hinter  dem  Warzenfortsatz.  Die  vorderste  dieser 
Nähte,  Sutura  sphenO'Zygomatica ^  verläuft  zwischen  der  Orbitalplatte  des 
Jochbeins  und  dem  Wespenbeinflügel  fast  vertical  und  stösst  auf  die  ab- 
gerundete laterale  Spitze  der  Fissura  orbitalis  inf.  Indem  diese  Fissur 
median- und  abwärts  in  die  Fissura  spheno-maxillaris  nmbeugt  und  von  der 
unteren  Spitze  der  letzteren  die  Naht  zwischen  dem  Gaumenflügel  des  Wespen- 
beins und  dem  Proc.  pyramidalis  des  Gaumenbeins  ihren  Ursprung  nimmt, 
entsteht  ein  Bild  (Fig.  90),  wie  wenn  auf  der  Landkarte  ein  Fluss  in  einen 
See  über-  und  wieder  aus  demselben  hervorgeht,  und  lässt  sich  die  untere 
Naht  als  eine  mittelbare  Fortsetzung  der  oberen  betrachten.  Die  zweite 
von  der  sagittalen  Seitennaht  abwärts  laufende  Naht,  StUura  spheno^tempo- 
roKsy  geht  im  Bogen  zwischen  Temporalflügel  und  Schläfenschuppe  abwärts 
und  Über  die  Infratemporalflrste  rückwärts,  um  an  der  Schädelbasis  zwi- 
schen dem  Unterkiefergelenk  und  der  Spina  angularis  auf  einer  transver- 
salen Naht,  auf  welche  ich  zurückkomme,  zu  enden.  Die  dritte  Naht 
ist  die  bereits  erwähnte  Sutura  occipito -  mastoidea ;  sie  zieht  sich  an  der 
Schädelbasis  medianwärts  vom  Proc.  mastoideus  und  styloideus  fast  gerade 
nach  vom  zum  For.  jugulare ;  der  vorderste  Theil  derselben  ist  die  Syn- 
dumdroM  petrobaaäaria. 

Ausser  den  Nähten,  welche  von  der  Seitenwand  des  Schädels  auf  die 
Baiiin  übergehen  und  abgesehen  von  den  frühzeitig  verknöchernden  queren 
Synchondrosen  zwischen  den  Körpern  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins, 
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besitzt  die  Schäl lulbaBiR  (Fig.  77)  zwei  parallele,  in  der  Richtang  der  Axe 
(1er  Scliläl'i^npyramidc  schräg  median-  und  vorwärts  laufende  Nähte ,  welche 
man  freilich  nicht  als  Nähte,  sondern  als  Spalten  aufzuführen  gewohnt  ist, 
mit  Unrecht,  da  sie  an  (|em  frischen  Schädel  ganz  und  gar  von  Knorpelmasse 
ausgefüllt  sind.  Die  Hauptmasse  dieses  Knorpels  liegt  im  For.  lacenini; 
von  da  aus  erstreckt  sicli  die  eine  hintere  Naht,  Sufura  (Fissnra)  pe- 
trolftmilarisy  zwischen  Schläfenpyramide  und  Hinterhauptsbein  zar  lateralen 
Spitze  <les  For.  jugularc;  die  andere,  vordere,  Sutura  (Fissnra)  gplimo- 
pelroaa,  verläuft  zwischen  Schlüfenpyramidc  und  Temporalflügel  und  setzt 
sich  über  der  medialen  Mündung  der  knöchernen  Tuba  noch  eine  Strecke 
weit  in  der  Decke  derselben  fort,  während  an  der  Schädelbasis  in  der  glei- 
chen Flucht  die  Fissura  petrosipiamosa  und  petrotympanica  auftreten. 

We^^en  der  Nähtti  am  Gaumen  verweise  ich  auf  S.  170. 

IniCicsicht  (Fig.  81)  findet  sich  die  transversale  Naht  der  Nasenwurzel, 
die  sich  jedersirits  in  die  Augenlirdde  fortsetzt,  zwischen  Stirnbein  einerseits 
und  Nasenbeinen  und  Stirnfortsätzen  des  Oberkiefers  andererseits;  von  der 
Mitte  derselben  abwärts  eine  mediane  Naht  zwischen  den  Nasenbeinen  und 
/wis<;hen  den  Zahnfortsätzen  der  Oberkieferbeine,  der  medianen  Naht  der 
Nasenbeine  fast  parallel  die  Naht  zwischen  Nasenbein  und  Stimfortsatz  de» 
Oberkiefers  jeder  Seitcs  endlich  etwa  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  der 
Angenhr)hle  schräg  seit-  und  abwärts  zum  Wangenhöcker  die  Naht  zwi- 
schen Joch-  und  Oberkieferbein,  Sutura  zt/gomaHco-rnnxüliiris.  Häufig 
rreht  von  der  letzteren  oder  median wärts  neben  ihr  vom  Augenhöhlenrande 
zum  For.  infniorbitale  <lie  dem  Oberkiefer  angehörige  Sutura  infraarUtalü 
herab. 

Die  Art,  wie  die  Knochen,  welche  die  Augenhöhle  begrenzen,  zusam- 
mengeführt sind  (Fig.  81,  86,  K7),  lässt  eine  gewisse  Symmetrie  nicht  vor- 
kennen. Vier  Nähte  laufen  sagittal,  ungefähr  je  an  der  Grenze  der  oberen, 
unteren,  medialen  und  lateralen  Wand.  Die  obere  und  untere  Wand  sind 
durch  /iemlich  entsprerhen<le  quere  Nähte,  die  mediale  und  laterale  Wand 
ebenso  durch  verticale  Nähte  abgetheilt.  Die  transversale  Naht  der  Decke  der 
Augenhöhle  hetindet  sich  zwischen  Stirnbein  und  Orbitalflügcl  des  Wospen- 
heins  und  ;rren/t  von  der  Decke  ein  kleines  dreiseitiges  Feld  im  Hinter- 
gründe der  AugenhiMile  ab;  die  transversale  Naht  des  Bodens  verläuft 
/wisehcu  Oberkiefer  und  Proc.  orbitalis  des  Gaumenbeins,  ein  ebenfalls 
diviseitigi-s,  nur  noch  kleineres  Feld  im  Hintergründe  der  Augenhöhle  ab- 
grenzend, (xegen  die  mediale  Wand  setzt  sich  die  vom  Stirnbein  gebildete 
Decke  durch  eine  Naht  al>,  weichte  längs  dem  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers, 
dann  dem  Thränenbein,  dann  der  Fapierplatte  des  Siebbeins  hinzieht;  die 
(ii'enze  gegen  die  laterale  Wand  bildet  eine  Naht,  welche  zwischen  Stim- 
und  Joehliein  begiimt,  sich  dann  zwischen  Stirnbein  und  Temporalflügel 
fort^et/t  und  in  der  Spitze  dtT  Fissura  orbitalis  sup.  endet.  An  der  Naht, 
welche  die  untere  und  mediale  Wand  scheidet,  betheiligen  sich  von  unten 
her  Oberkiefer-  und  Craumenbein,  von  oben  her  Thränen-  und  Siebbein; 
/wischen  der  unteren  und  lateralen  Wand  erstreckt  sich,  vom  lateralen 
Knde  der  F'issiu'a  orbitalis  inf.  beginnend,  die  Sutura  zygomatico-maxillaris. 
Die  lateralis  Wand  wird  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drittels 
^erpendiculär  gctheilt  durch  die  Naht  zwischen  Orbitalflüge!  und  Jochbein ; 
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lie  mediale  Wand  wird  an  der  entsprechenden  Stelle  ebenfall?  perpendicu- 
&r  getheilt  durch  die  Naht  zwischen  Thränen-  und  Siebbein,  femer,  dicht 
im  vorderen  Bande  der  Augenhöhle,  durch  die  im  Gründe  der  Thränen- 
prube  verlaufende  Naht  zwischen  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  und  Thränen- 
win,  und  im  Hintergrunde  der  Augenhöhle  durch  die  Naht  zwischen  Sieb- 
rain  und  Wespenbeinkörper.  Den  Boden  der  Augenhöhle  theilt  in  zwei 
«illiche  Hälften  die  Sutura  infraorbitalis  zwischen  dem  Körper  und  dem 
?Toc.  zygomatico-orbitalis  des  Oberkieferbeins. 

Im  Inneren  der  Sch&delhöhle  sind  an  der  Decke  und  in  den  beiden 
linieren  Abtheilungen  des  Bodens  dieselben  Nähte  wie  an  der  Aussenfläche 
iehibar;  in  der  vorderen  Schädelgrube  kommen  die  Nähte  zwischen  der 
»iebplatte  des  Siebbeins,  dem  Stirn-  und  Wespenbein  hinzu  (Fig.  74). 

Die  mannigfaltigen  Varietäten  der  Schädelknochen  haben,  wie  sich  Ton  selbst  Naht- 
«nteht,  Varietäten  der  Nähte  im  Gefolge.  Doch  giebt  es  eine  Art  von  Varietäten, 
«i  welchen  die  abweichende  Form  der  Naht  als  das  Wesentliche  sich  aufdrängt 
nd  die  damit  verbundene  Abweichung  in  der  Form  der  Knochen  als  etwas  Secun- 
ires  anfge&sst  wird.  Es  kann  —  am  häufigsten  geschieht  dies  in  der  Lambda- 
mkt  —  eine  einzelne  Zacke  oder  eine  Anzahl  von  Zacken  von  einem  der  mit  ein- 
■der  verbundenen  Knochen  sich  ablösen,  ringsum  abgrenzen  und  so  gleichsam 
ine  Insel  in  der  Naht  bilden.  Die  von  einer  abnorm  getheilten  Naht  inselartig 
BMchlossenen  Knochen  werden  Nahtknocben,  Ogsa  guturarum  ^),  genannt. 

Der  Begriff  der  Nahtknochen  ist  übrigens  in  doppelter  Beziehung  schwankend, 
iratens  ist  es  willkürlich,  ob  wir  einen  Knochen,  z.  B.  den  oberen  Theil  einer 
nrdi  quere  Naht  in  zwei  Stücke  zerfallenen  Hinterhauptsschuppe,  als  selbststän- 
igen  Nahtknochen  oder  als  Theil  des  Knochens,  von  welchem  er  abgelöst  ist,  be- 
i«ehten  wollen.  Zweitens  haben  die  Nahtknochen  mitunter  nur  eine  vorüber- 
tahende  Existenz,  verschmelzen  später  mit  dem  einen  oder  anderen  der  Knochen, 
wischen  welche  sie  eingefügt  sind,  und  gehören  also  eigentlich  in  das  Grebiet  der 
Spiphjsen,  wie  der  Knochen  der  Fissura  pctrobasilaris  (S  152),  das  äussere  Thrä- 
cnbein  (S.  169)  u.  a.  Unzweideutig  sind  die  Nahtknocben,  welche  in  den  Bereich 
er  beiden  die  Naht  begrenzenden  Knochen  eingreifen,  als  ob  jeder  der  letzteren 
einen  Beitrag  zu  dem  einfachen,  eingeschalteten  Stück  abgegeben  hätte. 

Eine  besondere  und  sehene  Art  abnormer  Nähte  umschreibt  Knochenstücke, 
reiche  eher  den  Namen  Schalt-  als  Naht  knochen ,  nach  der  oben  gegebenen 
Definition,  verdienen  würden.  Es  sind  meist  nur  kleine,  in  der  Continuität  eines 
Inodiens  eingesprengte,  alsb  von  einem  und  demselben  Knochen  ringsum  umgebene 
tficke.  Am  häufigsten  finden  sich  dergleichen  im  Warzenthcil  des  Schläfenbeins , 
ie  kommen  innerhalb  der  Zacken  des  Randes  eines  Schädelknochens  und  sogar 
merhalb  eines  Nahtknochens  vor. 

Mit  Bucksicht  auf  ihre  Mächtigkeit  lassen  sich  zwei  Arten  von  Naht  knochen 
Bterscheiden.  Es  giebt  1)  oberflächliche,  in  Vertiefungen  der  eigentlichen  Schädel- 
nodien  gleichsam  nur  eingelegte,  und  zwar  ebensowohl  an  der  äusseren  Oberfläche, 
«lohe  nidit  bis  an  die  Ghutafel  reichen,  wie  an  der  inneren  Oberfläche,  welche 
KD  aussen  nicht  wahrnehmbar  sind.  2)  Durchgreifende,  durch  deren  Entfernung 
ie  Schädelwand  eine  Lücke  bekommt.  Die  letzteren  sind  fast  immer  keilförmig, 
egen  die  innere  Oberfläche  verjüngt.  Der  Anschein  von  Nahtknochen  der  erstercn 
ji  entsteht  zuweilen  dadurch ,  dass  an  schuppenf örmigcn  Nähten  neben  dem  Naht- 
ude  Stifte  des  tieferen  Knochens  m  Löchern  des  oberflächlichen  aufgenommen 
«rden  (Schultz,  a  a.  O.  S.  9). 

Nahtknochen  kommen  symmetrisch  vor,  doch  ist  dies  nicht  die  Regel  Die 
onn  ihrer  Ränder  richtet  sich  nach  der  Form  der  Knochen,  welche  sie  vertreten; 


^)  Schaltkiioeben ,    Zwickelbeine,   Nahtdoppier,    Ossa  intercahna,   epactaUa,   triquetra, 
raphogumkumiia. 
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in  den  zackigen  Nahten  de»  SvhädclB  sind  sie  auasen  zackig,  innen  i&n  weUen- 
förroig,  zwiflchen  den  Gesichtüknochen  sind  aie  glaUrandtg.  Ihre  Grösse  wie  ihre 
Zahl  ist  8i*hr  veründarlich ,  die  Grösse  Tom  PunktförmigeD  bis  zu  einem  Dnrdi- 
meBser  von  mehreren  Zollen.  Die  grösste  Zahl  kleiner  NahtknocheD  findet  nan 
mitunter  in  der  r^mb<lanaht. 

In  den  meisten  Nähten  des  Schädels  und  Gesichts  hat  man  Nahtknochen  beob- 
achtet, am  häufigHten,  wie  erwähnt,  in  der  I^mbdanaht,  wo  bald  ein  anpaariger, 
medianer,  eckiger  Knochen  die  Spitze  des  Hinterhauptsbeins  vertritt,  bald  saokige 
Kuöchelchen  in  den  Schenkeln  der  Naht  reihenweise  geordnet  sind.  Seltener  sind 
die  Nahtknochen  in  der  Kronen-,  noch  seltener  in  der  Scheitdnaht.  Sehr  oll  findet 
sich  ein  länglicher,  mit  dem  längsten  Durchmesser  sagittal  gestellter  Nahtknochca 
am  unteren  vorderen  Winkel  des  Scheitelbeins;  indem  derselbe  mit  der  Schläfen- 
scbuppe  verwuchst,  bildet  er  die  oben  (S.  184)  erwähnte  Zacke  derselben ,  die  steh 
zwisclien  Scheitelbein  und  Teniporalflügel  einschiebt  Eben  so  gewöhnlich  Ist  aii 
der  Stelle,  wo  der  hintere  untere  Winkel  des  Scheitelbeins  mit  dem  Hinterhaopts- 
bein  und  dem  Warzentheil  des  Schläfenbeins  susammentriffl ,  ein  Nabtknochen  oder 
eine  Anzahl  derselben ,  die  sich  auf  Kosten  bald  des  einen ,  bald  des  anderen  der 
genannten  Knochen  entwickeln.  Zwischen  Scheitelbein  und  Schläfenschuppe«  dem 
ganzen  oberen  Rande  der  letzteren  entlang,  wurde  zuweilen  ein  mehrere  IJnien 
hoher  Nahtknochen  beobachtet,  so  dass  die  Schuppennaht  doppelt  vorhanden  schien. 
In  der  Grube,  welche  in  der  Schädelhöhle  hinter  dem  Jochfortsatz  des  Stirnbeins 
oberhalb  der  Verbindung  des  letzteren  mit  dem  Temporalfltigel  liegt,  vor  oder 
hinter  der  (jucren  Naht  zwischen  Siebbein,  Stirnbein  und  Wespenbein,  sowie  neben 
der  sagittalen  Naht  zwischen  Stirn-  und  Siebbein  kommen  bei  jangen  Subjecten 
zahlreiche  kleine,  durch  verschiedenartig  angeordnete  Linien  umschriebene  PUfttdicn 
vor  (Grub er,  Abb.  S.  114).  Statt  der  Knochenspitzen ,  welche  vom  Hinterliaapts- 
oder  Schläfenbeine  ans  das  Foramen  jugulare  quertheflen,  findet  sich  ein  besonderes 
Knöchelchen,  Oggieulum  juguktre  Gruber  {BuUettn  d$  tacademie  dt  SL  Pgten- 
biturg,  T.  XI.  p.  93). 

Unter  den  Nähten  des  Gesichts  bieten  die  der  Augenhöhle  am  häufigsten  Naht- 
knochen dar  und  hier  wieder  vorzugsweise  die  Naht,  in  welcher  Orbitalflügel,  Ober- 
kiefer und  Jochbein  einander  vor  dem  lateralen  Rande  der  Fissnra  orbit.  inf.  be- 
gegnen. Einen  Nahtknochen  in  der  Decke  der  Augenhöhle  zwischen  dem  Wespen- 
bein, Sieb-  und  Stirnbein  hat  Czormak  (Zehschr.  für  wissensch.  Zeel.  Bd.  III. 
S.  27.  Taf.  11)  unter  einigen  hundert  Schädeln  lunf  Blal  angetroffen.  Erwähnung 
verdient  noch  wegen  der  häutigen  Anwesenheit  feiner  Nabtknochen  die  8ntnra 
incisiva-  Vergl.  Sandifort,  Ohtiervat  anaUmäco^pathoL  Lib.  111,  p,  108.  Lib.  IV 
p.  184.  Rosenmüller,  De  $inguiaribiut  et  nativis  oithum  c.  h.  vanafaüJft««.  Lipt, 
1804.  ^.11.  Jung,  Animadv.  de  ofsibu$  generaihn  et  in  gpecie  de  o»sibu9  rka- 
phogerninantihw.  Basil.  1827. 
Unter-  Man  hat  vielfach  nach  Charakteren  an  dem  Schädel  gesucht,  mittelst  welcher 

*^  k!?:«ii^*'^  die  Racen  des  Menschengeschlechts  gesondert  und  unterschieden  werden  sollten. 
Solche  Charaktere  sind  nicht  in  eigentlichen  Varietäten  der  Form  der  Kopfknoehen 
zu  finden ;  wenigstens  ist  bis  jetzt  noch  jede  Varietät ,  welche  ala  Eigenthbmlichkeit 
einer  fremden  Race  angeschen  worden  war,  bei  einheimischen  Schädeln  wieder- 
gesehen worden,  und  es  könnte  sich  höchstens  fragen,  ob  Varitäten,  wie  Verschmel- 
zung der  Nasenbeine,  gewisse  Nahtknochen  und  dergl,  bei  einer  Race  reUtir  vor- 
wiegen. Die  Racenkennzeichen  bestehen  nur  in  Verschiedenheiten  der  Proportion,  der 
Neigung  und  Krümmung  der  einzelnen  Elemente  des  Schädels.  Man  hat  dieselben 
auf  einen  mathematischen  Ausdruck  zu  bringen  gesucht  durch  Vergleichong  der 
Winkel,  welchen  die  Stimebene  mit  der  Schädelbasis  oder  dem  Gaumen  oder  einer 
durch  beliebige  Punkte  des  Schädels  gelegten  Ebene  bildet,  oder  durch  Vergleichung 
gewisser  Axen  des  Schädels  oder  des  Flachenraumes ,  welchen  am  Me^aodnrch- 
schnitt  des  Schädeln  die  Hauptabtheilungen  einnehmen.  Solche  Proportionen  kön- 
nen, ihrer  Natur  nach,  keine  scharfen  Grenzen  zwischen  den  einiekien  T/pen  bil- 
den.   Auch  hat  die  Erlährung  gelehrt,  dass  kein  einfadiei  Verhältnias  n 
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Bei  ViigifiihMg,  der  BnucUriMB  imd  tbicruc^ea  $ch*kl  lalk  «k»  rvUri«« 
ücbeiec»idit  am  Hn-  über  dn  GeÄchutWa  bc«  M«wcWii«^lbdel  «il  iM^  b«i 
dio  Mtniftunif  g«,  dfe  bsd  ab  kbher«  and  ued«re  euBander  «»t$:a^:«ti«l^.  «ui 
ikofichcr  UaimtUed  bmche.  haben  TiedcBann  Ote  Hini  d«*  N«gv».  H«id^- 
bers  1837.  S.  Sl)  »d  Morton  {Edmk.  aar  /bifawpi  J^wm.  18MV  .Am.^  dorvb 
MiiMiHii,!  II  der  C^Hcitit  dei  mrnsckideli  Tencbwdener  StiUBuiKr  lu  «ntf«b«idini 
gcaucht.  Nadk  Tiede Bann  irt  &  Bitikra  Capacitat  def  Xc|!ar-  and KnrofMtfr- 
■rbidph  nidtt  voicUadni.  an-  kommen  dk*  höobftcn  Eztnnae  ^nfi^r  bei  dna 
etataren  vor;  nach  Morton'*  Darcbfcbnittsaablen  ux  das  Negarbini  ob  :^*  i>ib. 
kkaier  ab  daa  der  gfiianiKben  YÖlkerKhaAcn;  aUein  die««  DnrcbscbmttsiabWii 
T^idicaBen  nor  gelinget  Vertraaen.  weil  Morton  unterlicss,  o^uwlicba  und  wvib- 
liehe  Schädel  lo  sondern. 

Der  weibÜGfae  Kopf  ist  im  Allgemeinen  kleiner  ab  der  männliche,  der  lliru«  «Im  (U 
selmdcl  aber  im  VerhÄhnistf  snm  Gesicbts^cfaiidel  grostfer.  Ebenso  sind  die  Au^>*n-  •'^•^^'^ 
hohlen  des  weibGcben  Schideb  Terluihnisraussig  grösser,  alle  übrigen  Hohlen  und 
Cairiile  aber  minder  geräumig,  der  Unterkiefer  enger  gekrümmt  Der  Schädel  de^ 
Neogeborenen  hat  im  sagittalen  Durchmesser  (von  der  Nasenwurzel  zur  Spiik?  der  a««  ancch 
ffinterhanptsschnppe)  ISO»»,  im  transversalen  Durchmesser  v^^n  einem  Scheiiol« 
beinböcker  sum  anderen)  90"n  und  ungefähr  eben  so  viel  im  Terticaleii  Dan:h- 
aesser.  Die  Knodien  der  Schädeldecke,  die  im  Erwachsenen  durch  zackigi»  Nähte 
in  einander  greifen,  sind  mit  glatten  oder  schwach  g^nrbten  Rändern  vers^^hen 
nnd  durch  fibröse  Substanz,  eine  Fortsetzung  der  Betn-  und  harten  Uimhaut,  zu- 
sammengehalten, welche  eine  geringe  Versdiiebung  gestattet-  Dabei  treten,  wemi 
der  Druck  in  der  Richtung  des  sagittalen  Durchmessers  wirkt,  Hinterhaupt .s .  und 
Stirnbein  unter  den  Rand  der  Scheitelbeine.  Dieselbe  fibröse  Substanz  tiillt  die 
eben  erwähnten  Rnochenlücken  an  den  Winkeln  der  Scheitelbeine,  die  Fontanellen  »\>iitA 
(^FoiUieuS)  aus.  Von  (Uesen  Fontanellen  sind  die  oberen,  am  vorderen  und  hinte-  "^^^^ 
ren  Ende  der  Scheitelnaht  befindlichen  nnpaar;  man  kann  sie  als  Fontanellen 
schlechtbin  oder  als  Medianfontanellen  bezeichnen  und  zwar  als  vordere  M  und 
hintere').  Die  an  den  unteren  Winkeln  gelegenen  Fontanellen  nennt  man  Seiten- 
fontanellen,  Fonäcuti  laterales^  und  unterscheidet  ebenfalls  eine  vordere  0  und 
hintere*).  Die  vordere  MedianfontaneUe  ist  vierseitig,  von  der  Gestalt  eines  Papier- 
drachen, den  stumpfen,  von  den  vorderen  Rändern  der  Scheitelbeine  ein^irefassten 
Winkel  rückwärts  gerichtet,  den  spitzen  Winkel  nach  vorn,  mehr  oder  miniler  tiet 
zwischen  die  beiden  Stimbeinhälften  eindringend.  Die  hintere  Medianfontanolle  hat  die 
Form  eines  kleinen,  stumpfwinkeligen  Dreiecks,  dessen  Basis  ^-on  der  Spitze  dos 
Hinterhauptsbeins  gebildet,  dessen  stumpfer  Winkel  von  den  Scheitelbeinen  ein- 
gesehlossen  wird.  Die  vordere  Scitenfontanelle  ist  eine  längliche,  mit  dorn  längsten 
Durchmesser  sagittal  gestellte  Spalte,  vom  vom  Stirnbein,  oben  vom  Scheitelbein, 
unten  vom  oberen  Rande  des  Temporalflügeb,  hinten  von  der  Sohläfensehuppe  be- 
grenzt. Die  hintere  Seitenfontanelle,  zwischen  dorn  Warzcntheil  des  Sch^nfenhoin^, 
dem  hinteren  unteren  Winkel  des  Scheitelbeins  und  dem  Hinterhauptsbein,  ist  vun 
unregelmässiger  Form,  medianwärts  in  die  Spalte  zwischen  der  Schuppe  und  dem 
Seitenstück  des  Hinterhauptsbeins,  öfters  auch  in  die  Querspaltc  der  llinterhaupts- 
sdiuppe  (S.  97)  verlängert.  Nicht  selten  setzt  eine  streifenförmige  Knochenliickc 
zwischen  dem  unteren  Rande  des  Scheitelbeins  und  dem  oberen  Rande  des  Schläfen- 


»)  Grosse,  vierseitige  oder  StimfonUnelle ,  FonHeuhu  anterior,  nuy'or,  quatlnifujuluru. 
*)  Kleine,  dreiseitige,  HinterhsuptsfonUnelle,  FonL  posterior,  nmor,  triimguhri». 
*)  Keilbeinfbotanelle.        *)  Font  Casscrf,  Warzcnfontanelle. 
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Heins  die  vordere  und  hintere  Svitenfontandle  mit  einander  in  Verbindung.  Kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  »chliesät  sich  die  hintere  Median-  nnd  die  vordere  Seiten- 
fontanelle. Die  vordere  Medianfontanclle  crlmlt  sich  bis  aum  Aniang  und  laweilen 
selbst  bis  uns  Kndt*  des  zweiten  Jahres. 

Zuf^lvich  mit  <lor  Ausbildung  der  Nähte  entstehen  an  der  inneren  Oberfläche 
der  Schüdelknochen  die  den  Gelassen  und  den  Wölbungen  der  Gchimoberfläche 
entsprechenden  Eindrücke. 

Im  höheren  Alter  findet  häufig  eine  Obliteration  der  Nähte  Statt,  weldie  von 
der  inneren  'i'afel  gegen  die  äussere  fortschreitet,  zuci*8t  gewöhnlich  in  derScbeitd- 
naht,  diinn  in  der  Kronen-  und  Ilinterhauptsnaht.  Uebrigeus  gehören  auch  froh- 
zeitige  Verknneherungen  s'ämuitlicher  Nähte,  noch  in  den  Jahren  dea  Wachathums, 
nicht  zu  den  Seltenheiten  (Sandifort  a.  a.  O.).  Durch  \orzeitige  Verknöcherung 
der-  einen  oder  anderen  Naht  wird  der  Schädel  verhindert,  sich  gleichmäaaig  aus- 
zudehnen; es  entstehen  abnorm  spitze  oder  im  sagittalcn  Durchmesaer  Terlängerie 
o<ler  Assynnnetrische  Schadclformen,  je  nachdem  der  Absatz  neuer  Knochenmaterie 
zuerst  an  den  transversalen  Nähten  oder  an  der  sagittalen  beeinträchtigt  ist  (vergL 
V  i  r  c  h  o  w  ,    Verb,  der  physikul.-medicin   Goscllsch.  in  Würzbuig    Bd.  II.  S.  2SH> 


B.     Knochen  der   Extremitäten. 


rhiMI 
itrt- 


Jede  Extremität  besteht  aus  dem   Ofirtid  und  der  eigentlichen   Glied- 


Fig.  188. 


Skclrtt  des  Rumpfes  mit  dem  Gtirtel  der  oberen  und 
UDteren  Extremität. 


maagse  (S.  22). 

Den  Gürtel  der  obe- 
ren Extremität  setzen 
zwei  Knochen  zuaammcn, 
das  Schulterblatt, 
ScapuUij  ein  breiter, 
dreiseitiger,  auf  der  hin- 
teren Fläche  des  Brust- 
korbes platt  aufliegen- 
der Knochen,  und  das 
Schlüsselbein,  CYa- 
vicula,  der  cylindrischen 
Gestalt  sich  nähernd  und, 
einer  Strebe  gleich,  zwi- 
schen der  lateralen  Ecke 
des  Schulterblattes  und 
dem  Schlüssclbeinaus- 
schnitt  dos  Brustbeins 
befestigt.  Den  Gürtel 
der  unteren  Extremität 
bildet  im  Ewachsenen 
jedorseits  ein  einziger 
Knochen,  das  Hüft- 
bein, 0#  COxae,  des- 
sen obere,  den  untersten 
Theil  der  Seitenwand  des 
Rumpfes  stützende  Hälfte 
breit  und  platt  ist,  dessen 
untere    Hälfte,    in    dem 
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abwärts  geneigten  untersten  Theilo  der  Vorderwand  des  Rumpfes  gelegen^ 
aus  ebenÜEiUs  platten,  aber  verhältnissmässig  schmalen,  eine  ovale  Oefihung 
amschliessenden  Knochenleisten  besteht 

Bis  gegen    die    Zeit   des  Zahn  wechseis  bt    das  Hüftbein  (Fig.   189) 
aus  drei  durch  Synchondrose  verbundenen  Stücken  zusammengesetzt,  eins, 

Fig.  189. 


Linke  obere  and  untere  ExtremiUt,  Profilansicht.     Vgl.  S.  202  und  206. 


0#  Üiumy  für  die  breite,  obere  Hälfte,  zwei,  welche,  Halbringen  ähnlich, 
die  ovale  Oeflnung  der  unteren  Hälfte  einfassen ,  Os  ischii  und  Os  pubvf. 
Da  nun  auch  am  Schulterblatt  ein  Fortsatz  sich  befindet,  der  Processus 
eoracoideU9j  welchen  man  als  das  verkümmerte  und  mit  dem  Schulter- 
blatt verwachsene  Rudiment  eines  bei  Vögeln  und  Reptilien  selbständigen 
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dritten  Knochens  des  oberen  Extremit&tengiirtels  ansehen  kann:  so  wfirden 
die  beiden  Extrcinitätenj^iirtel  einander  bezüglich  der  Zahl  and  einiger- 
maasscu  auch  der  Form  ihrer  Bestandtheile  entsprechen.  Darin  aber  wei- 
chen sie  von  einander  ab,  dass  in  der  Oberextrcmit&t  nur  das  Schulter- 
blatt, in  der  unteren  alle  drei  Knochen  an  der  Bildung  der  Gelenkpfanne 
für  die  OliedmaasPen  Antheil  nehmen,  ferner  da^  die  Gürtel  der  unteren 
Extremität  unmittelbar,  die  der  oberen  durch  Vermittelang  des  Brustbein» 
in  <ler  Mittellinie  zuBammenstosscn. 
<iiic(i-  Die  Gliedmaassen  sind  aus  einer  grösseren  Zahl  zum  Theil  cylindri« 

scher,  zum  Theil  kurzer  Knochen  zusammengefügt  und  lassen  sich  in  Ab- 
theilnngen  zerlegen,  welche  gleicherweise,' jedoch  nicht  ohne  bedeutende  Ver- 
schiedenheiten, in  der  oberen  und  unteren  Extremität  wiederkehren.  Die 
oberste  Abtlicilung  —  Oberarm,  Oberschenkel  —  bildet  ein  einziger, 
verhältnissmässig  starker  und  langer  cylindrischer  Knochen  (HumerUMj 
Femur):  in  der  zweiten  Abtlieilung  —  Unterarm,  Unterschenkel  — 
liegen  zwei  ähnliche,  etwas  kürzere  Knochen  neben  einander,  der  Länge  nach 
durch  eine  fibröse  Haut,  Zwischenknochenhaut,  Membrana  interossea^ 
an  einander  gelieftet.  An  der  oberen  Gliedmaasse  tr&gt  das  obere  Ende  des 
stärkeren  dieser  Knochen,  der  Vlna,  einen  aufwärts  ragenden  Fortsatz, 
Olecrauon,  welcher  der  Sehne  der  Streckmuskeln  zur  Insertion  dient;  an 
der  unteren  Gliedmaasse  ist  der  gleichbedeutende  Fortsatz  ein  besonderer 
^cheibentormiger  Knochen,  Kniescheibe,  Paiella^  nur  durch  Bandmasse 
mit  <leni  betreffenden  Uöhrenknociien,  Vibia^  verbunden.  Am  Bein  articulirt 
nur  dieser  stärkere  Knociien,  am  Arm  articuliren  beide  mit  dem  unteren  Ende 
des  einfachen  Knochens  der  ersten  Abtheilung.  Die  dritte  Abtheilnng  — 
II  a  n  d ,  F  u s s  —  zerfällt  wieder  in  drei  Unterabtheilungen.  Die  erste  — 
Hand-  und  Fusswurzel  —  enthält  eine  Anzahl  kurzer,  in  Querreihen  ge- 
ordneter Knochen ;  in  der  zweiten  Unterabtheilung  —  Mittelhand,  Mittel- 
fusR  —  liegen  cylindrische  Knociien,  der  Zahl  der  Finger  oder  Zehen  ent- 
sprechend, neben  einander,  am  oberen,  und,  mit  Einer  Ausnahme  (Daumen), 
am  unteren  Ende  durch  Bänder  an  einander  befestigt,  mit  ZwischenräuraeOi 
welche  von  Muskeln  ausgefüllt  werden.  Die  dritte  Unterabtheilang  machen 
die  Finger  und  Zehen  aus,  je  vier  aus  drei  cylindrischeu  Gliedern,  ein 
äusserst  er  —  Daumen,  Grosszehe  {Pollesy  IlaUux)  —  aus  zwei  Gliedern 
^(;bildet.  Finger  und  Zehen  werden  von  der  Daumen  -  und  Grosszehenseite 
an  gi^zählt.  Die  Länge  der  Glieder  der  einzelnen  Finger  und  Zehen  nimmt 
im  Allgemeinen  von  der  Wurzel  der  Hand  und  desFusses  gegen  die  Spitze 
der  Gliedmaasse  ab;  eine  Ausnahme  inaclien  die  kleineren  Zehen,  deren 
letztes  Glied  das  vorletzte  an  Länge  übcrtrifll.  Die  cylindrischeu  Knochen 
der  Finger-  und  Zehengliedcr  hoissen  Phalangen;  wir  nennen  die  Knochen 
der  ersten  Glieder  G ru n dp h alangen,  die  der  zweiten  Glieder  Mittel- 
p ii a  1  a n g e n ,  die  der  dritten  Endphalangen  i).  Dem  Daumen  nnd  der 
Grosszehe  fohlt  die  Mittelpiialange.  Dagegen  besitzen  sie  beide  je  zwei 
scheibenförmige  Knöchelchen,  Sesambein c,  an  dem  lateralen  und  me- 


*)  ChauHsier'H  Beseichiiuiig  Phaltmge^  Phalanffine  und  I%üang9tti&  für  das  erste 
bin  dritte  Glied  giebt  dem  Kamen  ThaUiige  einen  doppelten ,  engeren  und  wdtertn  flisB, 
Die  EndphAlangcn  werden  auch  Kagelglieder  genannt. 
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dialen  Bande  der  Bengeseite  des  Gelenks  des  Mittelhand-  (Fuss-)  Knochens 
mit  der  Qmndphalange. 

Ausnahmsweise  kommen  einzeüie  Sesambeine  an  dem  entsprechenden  Grelenke 
des  «weiten  and  fünften  Fingers  (Zehe)  und  an  dem  Grelenke  swischen  Grand-  und 
Ifittelphalange  des  Daumens  und  der  Grosszehe  vor. 

Das  Gelenk,  in  welchem  die  Gliedmaassen  mit  dem  Gürtel  articuliren, 
ist  ein  Kugelgelenk,  und  zwar  trägt  der  Knochen  der  Gliedmaasse  (Arm- 
und  Schenkelbein)  den  kugeligen  Gelenkkopf,  CondylUM  ^  indess  die  ent- 
sprechende Gelenkhöhle  den  Knochen  des  Gürtels  angehört.  Diese  Höhle 
schaut  lateralwärts ;  der  Kugelabschnitt,  der  sich  in  derselben  bewegen  solli 
muss  demnach  mit  seiner  gewölbten  Oberfläche  medianwärts  gerichtet  sein ; 
er  muss,  da  die  ruhende  Extremität  mit  der  Längsaxe  vertical  am  Leibe 
herabhängt,  am  oberen  Ende  der  medialen  Fläche  des  cylindrischen  Kno- 
chens angebracht  sein.  Hier  steht  er  auf  einem,  am  Schenkel  ansehnlichen, 
am  Arm  kaum  angedeuteten,  zunächst  hinter  dem  Rande  des  Gelenkkopfes 
gleichsam  eingeschnürten,  cylindrischen  Vorsprung,  dem  Hals,  dessen 
Längsaxe  die  Längsaxe  des  Gliedes  unter  einem  stumpfen  Winkel  schneidet 

Die  Grelenke  der  Gliedmaassenknochen  unter  sich  sind  grösstentheils 
Winkelgelenke,  d.  h.  Gelenke,  in  welchen  der  convexe  Kopf  einen  liegen- 
den Cylinderabsclmitt  darstellt  und  sich  in  einer  entsprechenden  Aushöh- 
lung um  seine  Längsaxe  dreht,  was  eine  Bewegung  der  articalirenden 
Knochen  auf-  und  abwärts  in  einer  Ebene,  eine  Streckung  und  Beugung 
zur  Folge  hat.  Selbst  wo  die  kugelförmige  Gestalt  der  Flächen  eine 
Axendrehung  gestatten  würde,  wie  in  den  Gelenken  der  Mittelliandknochen 
mit  der  Grundphalange ,  ist  die  Bewegung  durch  die  Bänder  auf  Streckung 
und  Beugung  eingeschränkt.  Ausnahmen  machen:  das  Gelenk  zwischen 
beiden  V orderarmknochen ,  worauf  ich  zurückkomme,  ferner  die  sattel- 
förmigen Gelenke  der  Hand-  und  Fusswurzel  mit  den  Knochen  der  Mittel- 
hand und  des  Mittelfusses ;  endlich  die  straffen  Gelenke  der  Hand-  und 
Fusswurzelbeine  unter  sich,  welche  aus  Flächen  von  verschiedener  Gestalt 
gebildet  sind  und  geringe  Verschiebungen  in  verschiedenem  Sinne  gestat- 
ten. Uebrigens  sind  auch  die  Winkclgelcnke  nicht  alle  gleich  genau  und 
in  vielen  derselben  hat  der  Gelenkkopf  Spielraum  genug,  um  sich,  wie 
z.  B.  der  Fuss  im  Knöchelgelenk,  nacli  verschiedenen  Richtungen  in  seiner 
Pfanne  schräg  zu  stellen. 

Im  Allgemeinen  gehört  bei  den  Winkelgelenken  der  Extremitäten  dem 
höheren  Knochen  der  Gelenkkopf,  dem  tieferen  die  Pfanne  an,  so  dass 
also  der  beweglichere Theil nicht  in,  sondern  auf  dem  minder  beweglichen 
articulirt.  Das  Umgekehrte  findet  in  den  Gelenken  des  Unterarms  mit  der 
Hand,  des  Unterschenkels  mit  dem  Fusse  Statt. 

Die  Ortsveränderungen,  zu  welchen  die  im  Winkelgelenk  bcwegliclien 
Glieder  befähigt  sind,  werden,  wie  erwähnt,  Beugung  und  Streckung  ge- 
nannt. Gestreckt  heissen  Glieder,  wenn  sie  eine  gerade  Linie  aus- 
machen; durch  die  Beugung  wird  die  gerade  Linie  in  eine  gebrochene  ver- 
wandelt. Die»  Kriterium  reicht  indess  nicht  überall  aus;  denn  es  giebt 
Gelenke,  wie  z.  B.  das  Knöchelgelenk  der  Hand  und  des  Fusses,  in  wel- 
chen die  Knochen  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  aus  der  gerad- 
linigen Lage   in  die  gebrochene  ausweichen.     Dadurch,  dass  beide  Be- 
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wegungen  gebrochene  Linien  erzeugen,  hört  die  eine  nicht  a«f,  sich  tu 

Fig.  190. 
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der  anderen  als  deren  Gegensatz  zu  verhalten,  und  wenn  wir  die  eine  als 
Beugung  betrachten,  kann  uns  die  andere  nur  als  üebermaass  der  Streokang 
erscheinen.  Was  nunmehr  Beugung,  was  übermässige  Streckung  sei,  d«^ 
ilber  lassen  wir  die  Analogie  entscheiden.  An  der  oberen  Gliedmaasse  iit 
die  Wahl  nicht  schwer;  Beugung  ist  hier  die  Bewegung,  welche  die  Fin- 
ger gegen  die  Ilohlhand  einschlägt,  die  Vorderfiäche  des  Unterarms  gegen 
die  gleichnamige  Fläche  des  Oberarms  heraufführt,  conseqnenter  Weise 
also  auch  die  Bewegung,  durch  welche  die  Hohlhand  sich  der  Vorder- 
flache  des  Unterarms  nähert.  Hängt  der  Arm  mit  yorw&rts  gerichteter 
Hohlhand  herab,  so  ist,  entsprechend  den  Flächen  des  Rumpfes,  die  ganse 
hintere  Fläche  Rücken-  oder  Streckseite,  die  ganze  vordere  Fläche  Beuge- 
Seite.  Die  untere  Gliedmaasse  richtet  die  Streckseite  des  Kniegelenks 
nach  vorn,  der  Zehengelenke  nach  oben;  darüber,  dass  die  obere,  ge- 
wölbte Fläche  des  Fusses  dem  gewölbten  Rücken  der  Hand,  die  uitere 
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oder  Hohlfläche  (Sohle,  Planta)  der  vorderen  oder  Hohlfläche  iVolä) 
der  Hand  entspreche,  kann  nach  der  Conflgnration  der  Knochen  und 
Muskeln  kein  Zweifel  obwalten.  Dann  aber  ist  die  Bewegung  im  Knöchel- 
gelenk, durch  welche  die  Zehenspitzen  gegen  das  Schienbein  geho- 
ben werden,  Streckung,  die  Hebung  der 
Fig.  191.  Ferse  Beugung.     Die  Haltung  des  Fusses 

beim  aufrechten  Stehen  ist  schon  Ueber- 
streckung  und  bei  der  äussersten  Beugung 
erreichen  wir  es  kaum,  die  Beugefläche 
des  Fusses  und  Unterschenkels  in  eine 
Ebene  zu  bringen.  Bei  dieser  Haltung 
aber,  in  welcher  der  Fussröcken  vorwärts 
und  die  Sohle  rückwärts  sieht,  ist  die 
ganze  Vorderfläche  der  unteren  Glied- 
roaasse  Streckseite,  die  hintere  Fläche 
Beugeseite. 


Diese  Auffiusong  steht  im  Widerspruch  mit 
der  Sprache  des  gemeinen  Lebens  und  sogar 
mit  der  gangbaren  anatomischen  Terminologie, 
wonach  „den  Fuss  strecken^*  so  '^el  heisst,  als 
die  Spitze  desselben  abwärts  gegen  den  Boden 
bewegen.  Wir  schmeicheln  uns  auch  nicht, 
dass  wissenschaftliche  Bedenken  mächtig  genug 
sein  werden ,  die  populäre  Ausdrucksweise  um- 
zugestalten. Der  Nachtheil  des  Widerspruchs 
aber  wird  aufgewogen  durch  die  Vortheile, 
.  welche  die  consequentere  Verfolgung  der 
Analogie  bei  der  Beschreibung  der  Knochen 
insbesondere  der  Muskeln  gewährt 


Dadurch,   dass  die   obere    und  untere    Extremität  ihre  Streck-  und  Analogie 

Beageseile  von  einander  abwenden,  die  obere  sich  im  Ellbogen  nach  hin-  and^ontr^ 

ten,  die  untere  im  Knie  nach  vom  beugt,  machen  sie  eine  Ausnahme  von  '^^.nMue?' 

dem  Gesetz  der  gleichsinnigen  Anordnung  der  in  der  Längsaxe  des  Kör- 

einander  wiederholenden  Theile  (S.  5)  und  zeigen  vieknehr  eine  Ten- 

zor  Symmetrie,  die  sich,  wenn  man  beide  Extremitäten  in  der  Seiten- 

ieht  oder  wenn  man  die  Vorderfläche  der  einen  mit  der  hinteren  Fläche 

anderen  vergleicht,  selbst  in  untergeordneten  Einzelheiten  nicht  ver- 

Htaignet     So  ist  der  Hals  des  Schenkelbeins  vom  Körper  dieses  Knochens 

nach  vom,  der  gleichnamige  Theil  des  Oberarms  in  gleichem 

rfickwärts    gerichtet      Von   den    zwei    starken    Muskelfortsätzen, 

im  oberen  Ende  des  Arm-  und  Schenkelbeins,  gegenüber  der  Ver- 

ÜBdimg  des  Halses  mit  dem  Körper,  hervorragen,  steht  am  Schenkelbein 

isrUdnere,  Trochanier  minor j  hinter  dem  grösseren,  Tr.  mc(jor, 

wm  Armbein  dagegen  der  kleinere,  Tuberculwn  minUM,  vor  dem  grösse- 

'«^  TVf6.  nuy.     Die  unteren  Gelenkhöcker  des  Armbeins  sind  nach  vorn, 

ii  des  Sehenkelbeins  nach  hinten  umgebogen.     Olecranan  und  PaietlOj 

einander  entsprechen,  liegen  jenes  an  der  hinteren,  diese  an  der 

Seile  des  betreffenden  Gelenks.     Von  den  beiden  Röhrenknochen 
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disn  UnterarmeB  ist  der  mediale,  Vtna,  Mhwach  rfiokw&rtB  convex,  am 
Uiiternchenkel  zeigt  der  mediale  Knochen,  TMa,  eine  schwache  W51- 
hiing  nach  vorn ;  der  laterale  Knochen ,  RodiUM,  WUnday  ist  dort  in  der 
Nähe  des  vorderen  Rande»,  hier  in  der  Nähe  des  hinteren  Bandes  de» 
medialen  Knochen»  eingelenkt. 

Diese  au»nahmswei»(*   Symmetrie  erstreckt  sich   indess  nicht  auf  da» 
untere  Ende  der  Gliedmaasse.     In  dem  Verhältniss  der  Hand  zum  Fu»« 
stellt  sich  die  regelmässige,  gleichsinnige  Anordnung  wieder  her  und  darauf 
beruht    ein    auffallender    Mangel    an    Uebereinstimmnng    zwischen    beiden 
Extremitäten^   dass  nämlich  der  Daumen  der  IFand  unter  dem   lateralen 
Knochen  des  Unterarms  oder  an  dem  Hadialrande  der  Hand,  der  Daumen 
(h*s  Kusses  dagegen  unter  dem   medialen   Knochen   des   Unterschenkels 
oder  nin   Tibialrande  des  Kusses  liegt.      Man  wird   diese  Verschiedenheit 
am  leichtesten  dadurch  verständlich  machen,  dass   man  sich  die  Aufgabe 
stellt,   mittelst  einer  Cperaticui   an  der  oberen   Extremität  den   Uebergang 
aus  der  symmetrischen  Anordnung  (des  Armes  und  Beines)  in   die   gleich- 
sinnige (der  Hand   und  des  Kusses)   zu   bewerkstelligen.     Das   Einfachste 
wäre  alsdann,    die   Hand  aus  ihrem   (ielenke   zn  lösen  und  sie,   um  ihre 
Längsaxe  gedreht,  so   wieder  einzusetzen,  dass  der   Rücken  derselben   in 
uine  Klucht  mit  der  lieugeseite,  die  Vola  in  eine  Flucht  mit  der  Htreckseite 
des  Armes   zu  liegen  käme.     Die   Natur  erreiclit  dasselbe,  indem   sie  den 
Vorderarmknochen    eine   Einrichtung   giebt^    vermöge   welcher   das   untere 
Ende  des    Radius   und   mit  iiim  die  Hand  sich  Aber  die  Vorderfiäche   des 
unteren   Endes  der  Ulna   weg  medianwärts   herumzuwälzen  vermag.      »Sie 
Htellt  so   aus   der  symmetrischen   Haltung,    wobei  die  Handfläche    vorwärts 
gerichtet  ist,  aus  der  sogenannten    Supination,  jeden   Augenblick   die 
gleichsinnige  Haltung,  die  sogenannte  Pronation,   her.     Sollen  aber  die 
Hand  in  der  Pronation  und  der  Kuss  einander  decken,  sollen  ihre  Daumen- 
und   Kleinfingerseiteii   einander   entsprechen,    so    musste    der   Daumen    der 
supinirten  Hand  an  dem  dem  Dauinenrande  des  Kusses   entgegengesetzten 
Rande  sich  befinden. 

Um  Hand  und  F'uss  mit  einander  xu  vergleichen,  muss  man  sie  also 
so  neben  einander  stellen,  als  ob  man  die  Hand  zur  Nachahmung  des  vier- 
liissigen  Gai»ges  benützte.  Die  Verschiedenheiten,  welche  man  hierbei 
gewahrt,  seheinen  auf  den  ersten  Blick  wesentlicher,  als  sie  wirklich  sind. 
Zwar  zälilt  man  an  <ler  Kusswur/el  sieben,  an  der  Handwurzel  acht  Kno- 
chen; allein  von  den  Knoeiien  der  Handwurzel  liegt  einer,  das  Erbsen- 
bein (3'),  niolit  in  der  Reibe  und  ist  nur  als  ein  selbständig  gewordener 
Kortsatz  des  Knocliens  zu  betrachten,  auf  dessen  VolarÜäche  er  eingelenkt 
ist.  Der  analoge,  aber  angewachsene  Kortsatz  der  Fusswurzel  ist  der 
Proc.  calcanei  des  Kersenbeins  (IHO^  welcher  freilich  durch  seine  Grösse 
und  seine  Verlängerung  über  das  Knöchelgelenk  hinaus  nach  hinton  dem 
Kusse  eine  eigentiiümliche  und  von  der  Korm  der  Hand  sehr  abweichende 
Gestalt  verleiht. 

Die  Knochen  der  Handwurzel  liegen  in  zwei  Reihen,  die  der  Fuiis- 
wnrzel  am  Kleinzehenrande  in  zwei,  am  Grosszehenrande  in  drei  Reihen. 
Bei  näherer  Betrachtung  löst  sich  auch  diese  Differenz  anf  und  es   wird 
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leicht,  die  einzelnen  H»nd-  und  Fusflwurzelknochen  auf  dasBeibe  Schema 
zu  beziehen.  Es  besteht  nämlich  an  der  Handwurzel  eine  erste  Reihe  aus 
drei    Knochen   —    das   Erbsenbein   zähle   ich   aus   dem   eben    angeführten 

Fig.  193. 

Fig.  192  —  ^m' 

5,         .Ä 


Mt  Mittel- 


Me 


Handwnrzel  Ton  der  Beugeseite. 
Me  Mittelhandknochen. 

Grunde  nicht  mit  — ,  welche  mit 
einander  einen  platten  Bogen  dar- 
stellen^ dessen  convexe  Seite  zur 
Articulution  mit  den  Vorderarm- 
knochen bestimmt  ist  Die  Con- 
cavität  dieses  Bogens  wird  aus- 
gefüllt und  ein  gerader  Rand  der 
Hanilwnrzel  gegen  den  zweiten 
bis  fünften  Finger  hergestellt, 
durch  eine  zweite,  ebenfalls  aus 
drei  Stücken  gebildete  Reihe,  wel- 
che demnach  einem  stumpfen,  von 
der  Volar-  gegen  die  Dorsalfläche 

zusammengedrückten,  mit  der  Spitze  schulterwärts  gerichteten  Kegel  gleicht. 
Ein  siebenter,  würfelförmiger  Knochen  ist  an  der  Daumenseite,  gemäss 
dem  Winkel,  welchen  die  Längsaxe  des  Daumens  mit  der  Längsaxe  der 
ganzen  Extremität  bildet,  in  einen  rechtwinkeligen  Ausschnitt  der  ersten 
und  zweiten  Reihe  so  eingeschoben,  dass  die  Diagonalen  seiner  vorderen 
und  hinteren  Fläche  mit  der  Längs  -  und  Queraxe  der  Hand  parallel  stehen ; 
die  eine,  der  transversalen  Diagonale  entsprechende  Ecke  ist  demnach  ge- 
rade auf  die  Spalte  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Reihe  gerichtet  und 
die  Articulationsflächen  mit  der  ersten  Reihe  und  der  Mittelhand,  welche 
bei  snpinirt  hängendem  Arme  horizontal  liegen  sollten,  sind  ab-  und 
lateralwärts  geneigt  Die  Knochen  der  ersten  Reihe  sind,  von  der  Dau- 
men- gegen  die  E^leinünger Seite  gezählt:  Kahnbein  (1),  Mondbein  (2), 
Pyramidenbein  (8)  mit  dem  Erbsenbein  (3');  in  der  zweiten  Reihe  fol- 
gen einander  in  der  gleichen  Richtung:  Trapezoidbein  (4),  Kopfbein  (5) 
nnd  Hakenbein  (6);  der  Handvnirzelknochen  des  Daumens,  den  man  eben- 


Fu9»wurzel  von  der  Beugeseite. 
fhRflknochen. 


208  Knochen  der  Extremitäten. 

Rowohl  in  der  ersten  wie  in  der  zweiten  Reihe  mitzählen  kann,  ist  das 
Trapexbein  (7)  i).  Eine  Unregelmässigkeit  aber  ist  noch  hervorzuheben 
gleichsam  im  Gefolge  der  schrägen  Stellung  des  Trapezboins:  dasn  nämlich 
der  an  das  Trapezbein  anstossende  Knochen,  das  Trapezoidbein ,  während 
es  mit  seiner  unteren  Kläclie  einen  wesentlichen  Tiieil  der  B^sis  des  er- 
wähnten Kegels  bildet,  doch  mit  der  lateralen  und  oberen  Fläche  an  der 
Wrdbung  des  Ke^ls  nicht  continnirlich  Theil  nimmt  und  in  die  Concavität 
der  ersten  Reihe  nicht  mit  eingeht  Vielmehr  ist  seine  obere  Fläche  in 
gleicher  Flucht  mit  der  oberen  Fläche  des  Trapezbeins  schräg  median- 
iind  abwärts  abgeschnitten  und  stösst  medianwärts  vom  Trapezbein  auf  die 
lateral-  und  abwärts  gewandte  Gelenkfläche  des  Kahnbeins. 

Var.  Kinen  nc'Uiit4'n  Ilandwurxelkiiochen  zwischen  dem  Trapezoid-  und  Kopf- 
l>ein  erwähnt  S  a  1  z  m  a  n  n  v^l.  H  a  1 1  e  r ,  üup.  anat  Vol.  VI.  p.  G91.  8  Ö  m  m  e  r  - 
ring  beobuchtetc  eine  Verschmelzung  des  Mond  -  und  Pyramidenbeins. 

Der  aus  den  drei  Knochen  der  erstiMi  Ri*ihe  gebildete  Bogen  der  Hand- 
wurzel kehrt  am  Fuss  mit  derselben  Knochenzahl  wieder.  Aber  wie  im  Knie- 
gelenk das  obere  Ende  der  Tibia  durch  seine  Ausbreitung  die  Fibula  von 
der  Articulation  mit  dem  Schenkelbein  abdrängt,  so  bemäciitigt  sich  am 
Knöchelgeleiik  das  Sprungbein  (II),  der  mittlere  Knochen  der  Reihe,  fQr 
sich  allein  der  Verbindung  mit  den  Knoclien  des  Unterschenkels.  Es 
schiebt  sich  gleichsam  zwischen  seinen  Nebenknochen  hervor  und  herauf; 
US  richtet  die  Fläche,  die  seinem  Nachbar  zur  Klein zchenseite  zugekehrt 
sein  sollte,  abwärts,  die  Fläche,  die  dem  Nachbar  zur  Grosszehenseite  zu- 
gekehrt sein  sollte,  vorwärts  und  schliesst  sich,  indem  es  sich  zwischen 
beide  Nachbaren  zurückzieht,  von  der  Articulation  mit  der  zweiten  Reihe 
der  Fusswurzelknochcn  aus.  Offenbar  ist  das  Sprungbein  der  dem  Mond- 
bein analoge  Knochen;  der  Knochen,  welcher  vor  ihm  liegt  und,  nach 
Analogie  der  Hand,  daumenwärts  neben  ihm  liegen  sollte,  das  SchiflTbein 
(II),  entspricht  dem  Kahnbein;  dor  unterhalb  des  Sprungbeins  gelegene 
Knochen,  Fersenbein  (III)  mit  dem  Fersenfortsatz  (111')^  entspricht,  wie 
bereit«  erwälmt,  einem  mit  dem  Erbsenbein  verschmolzenen  Pyramidenbein. 
Die  reclitwinkliche  Stellung  der  Lüngsaxe  des  Fusses  gegen  die  Längsaxe 
des  Unttirschenkels,  welche  für  den  Fuss  im  Vergleich  zur  Hand  charakte* 
ristisch  ist,  kann  man  sich  so  zu  Stande  gekommen  denken,  dass  bei  an- 
fänglich hängendem  Fuss  die  Ueberknorpelung  sich  von  der  oberen  Fläche 
des  Sprungbeins  nach  vorn  auf  die  Rückenfläche  herabgezogen  habe. 

In  der  zweiten  Reihe  der  Fusswurzelknochcn  liegt  zunächst  an  der 
Kleinzehenseite  ein  ähr.licher,  aus  drei  Knochen  gebildeter,  nur  minder 
regelmässiger  Kegel,  wie  in  der  Hand,  ebenso  mit  der  Spitze  in  die  Con- 
cavität der  ersten  Reihe  eindringend  und  auf  der  Grundfläche  die  Gelenk- 
flächen für  die  vier  äusseren  Mittelfussknochen  tragend.  Das  Trapezoid- 
bein  findet  sich  in  dem  zweiten  Keilbein  (IV),  das  Kopfbein  in  dem  dritten 
Keilbein  (V),  das  Hakenbein  in  dem  Würfelbein  (VI)  wieder,  und  die 
Aehnlichkeit  beschränkt  sich  nicht  auf  die  Stellung,  sondern  läast  sich  auch 


')  Ich  habe  den  Namen  P3rramidenbein ,  Trapezoid-  und  Trapeabein  den  Vorzug  ge- 
geben vor  den  bei  uns  mehr  eingebürgerten  Kamen  „dretseitiges ,  grouei  and  Uslaet  viel- 
winkeliges  Bein**,  weil  sie  in  der  Anwendung  bequemer  sind. 
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in  der  Form  der  Knochen  nachweisen  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  der 
Hand  das  Kopfbein,  im  Fuss  da»  Wurfelbein  die  Spitze  des  Kegels  ans- 
macht  und  dass  die  Gelenkfläche,  welche  in  der  Hand  an  der  unteren 
Fläche  des  Mondbeins  liegt,  im  Fasse  dem  Schiffbcin  mit  übertragen  ist. 
Die  Rolle  des  Trapezbeins  übernimmt  unter  den  Fusswurzelknochen  das 
erste  Keilbein  (VII);  da  aber  die  Grosszehe  den  übrigen  niclit  entgegen- 
gestellt wird  und  ihre  Längsaxe  von  der  Längsaxe  des  Fnsses  nur  wenig 
abweicht,  so  stehen  auch  Flächen  und  Ränder  des  ersten  Keilbeins  den 
entsprechenden  Flächen  und  Rändern  der  übrigen  Knochen  der  zweiten 
Reihe  mehr  parallel  und  das  erste  Keilbein  schliesst  sich  natürlicher  an  die 
zweite  als  an  die  erste  Reihe  der  Fusswurzelknochen  an. 

Bezüglich  der  Proportionen  besteht  zwischen  Hand  und  Fnss  der  Un- 
terschied, dass  an  der  Hand  jede  folgende  Abtheilung  die  vorhergehende 
au  Länge  Übertrifft,  indess  an  der  unteren  Extremität  die  Zehen  von  dem 
Mittelfuss,  der  Mittelfuss  von  der  Fusswurzel  an  Länge  übertroffen  wer- 
den. Unter  den  Fingern  ist  der  mittlere,  unter  den  Zehen  die  zweite  am 
längsten. 


L    Knochen   der  oberen   Extremität, 
a.    Knochen  des  Gürtels  der  oberen  Extremität. 


L    Schulterblatt,  ScapuZa  1). 

Das  Schulterblatt  ist  ein  platter  und  sehr  dünner,  schw^ach  nach  hin-  r.  obere 
ten  gewölbter  Knochen,  dessen  Tafeln  nur  in  der  Nähe  der  Ränder  Diploe  a^oortc"' 
einschliessen.  Es  hat  die  Form  eines  spitzwinklichen  Dreiecks  mit  wenig  *•  f^^jj^"!*®"" 
gekrümmten  Seiten,  die  schmälste  Seite  nach  oben,  den  spitzesten  Winkel 
nach  unten,  etwas  mehr  als  doppelt  so  hoch  (170°^"^)  als  am  oberen  Rande 
breit.  Die  Winkel  sind  demnach  als  unterer,  oberer  medialer  und  oberer 
lateraler,  die  Ränder  als  oberer,  medialer  und  lateraler  zu  bezeichnen.  Die 
Flächen  sind  eine  hintere,  convexe  *)  und  eine  vordere,  concave  *).  We- 
gen der  gewölbten  Form  des  Rückens,  an  dessen  Seitentheilen  das  Soliulter- 
blatt  liegt,  ist  aber  die  vordere  Fläche  zugleich  median-  und  etwas  ab- 
wärts, die  hintere  Fläche  lateral-  und  etwas  aufwärts  gekehrt.  In  ruliißer 
Haltung  des  Armes  reicht  das  Schulterblatt  vom  ersten  Intercostalraum  bis 
xur  siebenten  Rippe  oder  bis  zum  Zwischenraum  der  siebenten  und  achten. 
Sein  medialer  Rand  ist  von  den  Spitzen  der  QuerfortJ»»tze  ungefähr  eluMi 
so  weit  entfernt,  als  die  Spitzen  der  Querfortsätze  von  den  Dornen.  Der 
Mittelpnnkt  des  Oberarmgelenks  steht  in  gleicher  Höhe  mit  dem  nnteren 
Rande  des  vierten  Rückenwirbels. 

Der  mediale  Rand  (Basis)  des  Schulterblattes  ist  gegen  das  obere  und 
'untere  Ende  stärker  als  in  der  Mitte;   er  stellt  eine  schwaoii  eonvexe   oder 


>)  Owyhfti.         *)  St^mf.  dorsoHs.         »)  Sttperf.  eontalit. 
Henle,  Anatomie.    TU.  I.  H 
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uine  gebrochene  Linie  dar,  welche  bifl  zar  Grenze  den  oberen  und  zweiten 
Viertheil!«  median-  und  vom  zweiten  Viertel  an  lateralwärts  von  der  Ver- 
ticalen  abweicht,  so^dasa  bei  ruhiger  Haltung  des  Arme«  der  untere  Win- 
kel meist  etwas  weiter  als  der  mediale  obere  von  der  Mittellinie  dei 
Rückens  entfernt  ist.  Der  Winkel,  welchen  der  mediale  Rand  mit  dem 
oberen  bildet,  ist  bald  stumpf  und  abgerundet,  bald  spitz;  je  spitzer  er  ist, 
um  so  schräger  abwärts  und  um  so  tiefer  ausgeschnitten  verläuft  der  obere 
Rand  von  der  medialen  zur  lateralen  Ecke.     Der  untere  Winkel  ist  ab- 


Fig.  194. 


Fm, 


Linkes  Schulterblatt  von  vorn. 


Linkes  Schnlterblatt  von  der 

lateralen  Kante,    sm  Oberer 

medialer  Winkel. 


gerundet  Von  ihm  auf<  geht  der  laterale  Rand  gerade  oder  wellenförmig 
in  einer  die  Mitte  zwischen  der  transversalen  und  verticalen  haltenden 
Richtung  aufwärts;  bei  starken  Körpern  springt  er  zunächst  dem  unteren 
Winkel  convex  oder  in  Form  einer  platten,  stumpfen  Zacke  vor  und  ver- 
gröpscrt  so  die  Fläche,  von  welcher  an  der  Rückseite  der  M.  teres  maj.  seinen 
ürspmng  nimmt  (Fig.  195,  196  tmj).  Weiter  hinauf  wird  er  breiter  und 
durch  einen  niedrigen,  aber  scharfen  Kamm  (*)  der  Länge  nach  getheOt 
in  einen  hnlbcylindrischen  Wulst  (/m),  welcher  die  hintere  Fläche  s&nmt 
(Ursprungsptelle  des  M.  teres  minor),  und  enie  Rinne  (♦•),  welche,  wie  sie 
aufwärts  an  Breite  und  Tiefe  zunimmt,  sich  allmälig  mehr  auf  die  vor- 
dere Fläche  wendet,  von  der  sie  durch  eine  stumpfe  Kante  geschieden  iflt 
Die  Stelle  des  oberen  lateralen  Winkels  vertritt  der  Gelenkknopf^ 
Condylus  scapulae^  mit  der  lateral-  und  vor-  und  etwas  aufwärts  ge- 
richteten Gelenkgrube,  Cav,  glenoidea^  für  den  Oberarm.  Die  Gelenk- 
grube ist  im  Verliältniss  zum  Armbeinkopf  klein;  sie  ist  flach,  eiförmig  mit^ 
nach  oben  gerichteter  Spitze  und  am  vorderen  Rande  unter  der  Spitze  leicht 
eingebogen  (Fig.  195).  Ihre  Höhe  beträgt  40'"™,  ihre  grösste  Breite  (in  sa- 
gittaler  Richtung.)  30"'">.     Zu  dieser  Mächtigkeit  verdickt  sich  das  Schnltar- 
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blatt,  indem  seine  vordere  Fläche  allmälig  und  eben,  seine  hintere  Fläche 
mittelst  eines  aufgeworfenen  und  rauhen  Randes  an  den  Rand  der  Gelen k- 
gmbe   herantritt      Der  zunächst  hinter  diesem  aufgeworfenen  Rande  ge- 
legene, leicht  eingeschnürte  Theil  wird  Hals,  Collum  acapulae^  genannt. 
Die  Einschnürung  vertieft  sich   am  unteren  Rande  des  Gelenkknopfes  zu 
onem  Grflbchen  und  wird  um  so  auffallender,  weil  gerade  unter  derselben 
ein  Höcker,  Tuberculum  infrag lenoidale ^  vorragt,  worin  der  eben  er- 
wähnte Kamm  des  lateralen  Randes  endet   Von  dem  Höcker,  aus  dem  Grüb- 
chen und  vom  Bande  des  Gelenkknopfes  vor  dem  letzteren  nimmt  der  lange 
Kopf  des  Eztensor  triceps  seinen  Ursprtmg.     Am  oberen  Rande  der  Ober- 
armpfanne, gerade  über  der  Spitze  derselben,  findet  sich  ein  Eindruck  oder 
eine  kleine  Rauhigkeit,  Tuberculum  mpraglenoidalej  die  Ursprungs- 
Btelle  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps.    Unmittelbar  neben  derselben  erhebt 
sich  vom- oberen  Rande  des  Schulterblattes  ein  starker  und  platter,  haken- 
förmiger Muskelfortsatz ,   Schulterhaken,   Proc.  coracotdeus  ^).     Er 
steigt  eine  kurze  Strecke  gerade  auf,  mit  Flächen,  welche  in   der  Flucht 
der  Flächen  des  Schulterblattkörpers  liegen,  und  biegt  dann  so  um,  dass 
seine  Flächen  nahezu  horizontal,   die  obere  zugleich  etwas  median wärts, 
die  untere  lateralwärts  zu  liegen  kommen.     Der  Uebergang  der  vorderen 
Fläche  in  die  untere  ist  sanft  und  glatt;  der  Uebergang  der  hinteren  in 
die  obere  ist  durch  einen  quer  über  den  Fortsatz   ziehenden  rauhen  Wulst 
bezeichnet     Mit  der  Flächenkrümmung  ist  eine  Krümmung  der  Kante  ver- 
bunden, wodurch  der  anfangs  parallel  dem  längsten  Durchmesser  der  Ge- 
lenkpfanne sich  erhebende   Fortsatz   fast  rechtwinkelig   in  eine   Richtung 
umlenkt,  welche  einem  auf  den  Mittelpunkt  der  Pfanne  gefällten  Loth  pa- 
rallel geht;  oder  wodurch  er,  das  Schulterblatt   in  seine  natürliche  Lage 
gedacht,  sich  aus  der  anfänglich    median-  und    vorwärts  aufsteigenden 
Richtung   lateral-  und  vorwärts  wendet     Bei  der   Drehung   des   Fort- 
satzes verringert  sich  die  anfängliche  Breite  desselben  (27™°™)  fast  um  die 
Hälile;   seine  platt  abgerundete   Spitze  steht  in  gerader  Linie  über  dem 
unteren  Rande  der  Gelenkpfanne. 

Der  verticale  Theil  des  Schulterhakens  scheint  am  medialen  Rande 
höher  als  am  lateralen,  weil  sein  medialer  Rand  geradezu  in  einen 
mehr  oder  minder  tief  halbkreisförmigen  Ausschnitt  des  oberen  Randes  des 
Schulterblattes  übergeht  Dieser  Ausschnitt,  Incisura  2)  acapulue^  über 
welchem  Nerven  und  Gefässe  von  der  seitlichen  Halsgegend  zur  Rücken- 
fläche des  Schulterblattes  verlaufen,  ist  durch  ein  Querband  überbrückt, 
welches  theilweise  oder  ganz  verknöchern  kann  und  dann  den  Ausschnitt 
in  eine  kreisförmige  Oeffnung  verwandelt 

Die  Vorder  fläche  des  Schulterblatts  ist  vom  medialen  Rande  her 
eine  Strecke  weit  durch  (drei  bis  vier)  leistenartige,  gegen  den  Gelenk- 
knopf convergirende  Vorsprünge  getheilt  Auf  der  Mitte  der  Höhe  des 
Gelenkknopfes  verliert  sich  die  oben  erwähnte  stumpfe  Kante,  welche  die 
Furche  des  lateralen  Randes  von  der  Vorderfläche  scheidet  Eine  unter 
dem   oberen  Winkel  bogenförmig  vom  oberen  zum  medialen   Rande  ver- 


>)  lUbensehnabelfortMtz,  Schaltenchnabel.    Proc.  roitriformii,  undformis.         *)  Lunula 
Meitura  BcagularUf  tuprateapuhrit ,  $emUunarU. 
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laufende  Linie  rundet  den  ausgehöhlten  Theil  der  vorderen  Fläche,  < 
Fo88a  subacaptdaris  9  aufwärt»  ab  und  trennt  von  derselben  ein  dr 
Reitiges,  planes  oder  sogar  gewölbtes  Feld  («),  auf  dessen  Rand  sich  ( 
oberen,  starken  Bündel  des  M.  t<erratus  anticus  befestigen.  Eine  ni( 
<^unz  so  regelmässige  Linie  rundet  die  Fossa  subscapularis  gegen  die  nnte 
Spitze  und  gegen  ein  rauhes  Feld  (s'*)  ab,  dessen  Rand  den  unteren  Zack 
desselben  Muskels  zum  Ansätze  dient.  Die  untere  Spitze  des  oberen  tu 
die  obere  Spitze  des  unteren  Feldes  stehen  mitunter  durch  eine  feine,  län, 
dem  medialen  Rande  herablaufende  Furche  (s*)  in  Verbindung,  welcl 
die  zarte  Sehne  des  mittleren  Theiles  des  M.  serratus  aufnimmt. 

Die  hintere  Fläche  des  Schulterblatts  theilt  ein  Kamm,  welcher  v( 
der  Grenze  des  obersten  und  zweiten  Viertels  des  medialen  Randes  fa 
(}uer  und  nur  wenig  ansteigend  gegen  den  Gelenkknopf  verläuft,  in  e 
oberes  kleineres  und  ein  unteres  grösseres  Feld.  Dieser  Kamm,  Schulte: 
kämm,  Spina  acapuUie  ^),  gleicht,  für  sich  betrachtet,  einem  stumpfwin 
liehen  Dreieck,  dessen  eine  Spitze  sich  in  einen  platten  Fortsatz,  Schulte 
ecke,  Acromion  ^),  auszieht  (vgl.  Fig.  198).  Mit  einem  der  Schenkel,  d 
den  stumpfen  Winkel  einschliessen ,  ist  es  auf  dem  Schulterblattkörper  ai 
gewachsen;  der  andere,  den  stumpfen  Winkel'  einschliessende  Schenk 
erhebt  sich  von  der  Fläche  des  Körpers  in  der  Nähe  des  Schulterhali 

und   etwa   der  Mitte   der  H5 
Fig.  196.  des  Gelenkknopfes  gegenüber  i 

freier,  seitlicher  Rand  des  Kai 
fnes;  er  ist  dick,  abgerund 
schräg  vor-  und  seitwärts  | 
neigt,  etwas  concav;  sanft  ai 
gehöhlt  geht  er  an  der  Basis 
die  hintere  Fläche  des  Gelen 
knopfes  über  und  bildet  mit  d( 
aufgeworfenen  Rande  desselb 
eine  Art  breiter  Furche,  läD 
welcher  die  ober-  und  unterhi 
des  Kammes  gelegenen  Fel^ 
mit  einander  communiciren.  D< 
stumpfen  Winkel  gegenüber  li( 
der  hintere,  freie  Rand  des  Km 
mes.  Er  entsteht  am  medial 
Rande  des  Knochens  aus  &sii 
kleinen,  dreiseitigen  Felde,  w 
ches  die  Spitze  seitwärts  wend 
zuerst  scharf,  plattet  sich  im  A 
steigen  ab,  so  dass  er  nach  oli 
und  unten  die  Flächen  des  Kammes  überragt  (Fig.  197),  verschmälert  si 
dann  in  der  Regel  noch  ein  Mal,  um  schliesslich  in  die  breite  obere  Fläc 
des  Acromion  überzugehen.  Der  platt^  Theil  des  Randes  ist  rauh  u 
der  Länge  nach  durch  eine   schwache   Firste   getheilt      Mit  den   Fläcli 


Linkes  Schulterblatt  von  hinten. 


•)  Schultergrite.         «)  Sohulterhöhe ,  Orätmfloke,  Proc,  aeromiaSt. 
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2.    SchlüAfielbeiD,  CZavictiIa. 

s. SehiOMei.  Ein  schlank  S-förmig  gebogener  Knochen,  welcher  am  oberen  Bande 

dei«  Thorax  zwischen  dem  Acromion  und  dem  SchlflsselbeinaoBBchiiitt  dei 
Brustbeins  in  einer  diagonalen,  die  Mitte  zwischen  der  transversalen  und 
ftagittalen  haltenden  Richtung  so  befestigt  ist,  dass  sein  mediales  vorderes 
Ende  etwas  tiefer  steht  als  das  lateral-hintere.  Sein  mediales  Ende  kreuzt 
sich  unter  spitzem  Winkel  mit  dem  vorderen  Ende  der  ersten  Rippe;  das 
mittlere  Drittel  des  Schlüsselbeins  liegt  vor  dem  ersten  Intercostalraume. 
In  Verbindung  mit  dem  Schulterkamme  und  dessen  Fortsetzung,  dem 
Acromion,  bildet  das  Schlüsselbein  einen  nur  von  der  Haut  bekleideten, 
überall  durchfühlbaren  Gürtel,  welcher  die  Wölbung,  womit  der  Hals  sich 
zum  Rumpf  erweitert,  ringsum  bis  in  die  Nähe  der  Wirbelsäule  unterbricht 
Die  aufwärts  gekehrte  und  nur  wenig  nach  aussen  abhängige  Fläche  dieses 

Fig.  198. 


Fäsp 


Thorax  mit  dem  linken  Schnlterblatt  and  Schlttsselbein  und  dem  Armbeinkopf  Von  oben. 
Vtl  Obere  Fläche  des  ersten  Brastwirbels.  Fssp  Fosm  SDpraspinaU.  8  Spina  scapnlae. 
A  Acromion      Pc  Proc.  coracoid.     Cp  Caput  humeri.      Tmj  Tnbero.  mi^us      Tm  Tobere 

minns  des  Annbeins. 

Gürtels  ist  platt,  sie  hat  die  grösste  Breite  über  dem  Arm  und  verschmälert 
sich  gegen  Brust  und  Rücken;  sie  gewinnt  die  grösste  Breite  durch  eine 
Ausladung  des  lateralen  Randes,  gegenüber  einem  spitzen  und  schnabel- 
förmig nach  vorn  gekrümmten  Winkel,  womit  der  mediale  Rand  von  hin- 
ten nach  vorn  umbiegt.  Von  der  Spitze  dieses  Winkels  fast  gerade  nach 
vorn  geht  die  Spalte,  welche  das  Gelenk  zwischen  Acromion  und  SchlQasel- 
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beiQ  bezeiclmet.  Der  laterale  Band,  über  dem  Annbeiiikopf  in  ^gittaler 
Richtung  abgestutzt,  läuft  von  da  aus  an  die  Vorder-  und  Rückseite  in 
S-Biegungen  von  symmetrischer  Gestalt,  nur  dass  die  Biegung  des  Schulter- 
kammes kürzer  und  verhältnissmässig  steiler  ist  als  die  in  den  Vorderrand 
des  Acromion  sich  fortsetzende  entsprechende  Biegung  des  Schlüsselbeins. 

Denkt  man  sich  das  Schlüsselbein  in  der  Mitte  seiner  Länge  getheilU 
so  erhält  man  zwei,  in  entgegengesetztem  Sinne  schwach  gebogene  Stücke, 
ond  zwar  ist  die  dem  Brustbeine  zunächst  liegende  oder  sternale  Uälfte 
▼orwarts  convex,  die  an  das  Schulterblatt  stossende  oder  acromiale  Hallte 
vorwärts  concav.  Der  Bogen  der  acromialen  Hälfte  gehört  in  der  Regel 
P22   J09  einem  kleineren  Radius  an  als  der  Bogen  der 

X  V  %  stemalen  Hälfte.     In  der  Mitte  ist  das  Schlüs- 

selbein cylindrisch,  jedoch  von  oben  nach  un- 
ten comprimirt.  Gegen  das  sternale  Ende  ver- 
dickt es  sich  allmälig  und  wird  dreiseitig  pris- 
matisch, indem  die  obere  Fläche  sich  abplattet 

Saghule  Durchschnitte  des  ""^  *°«  ^^^  ^^  ^^^  unteren  eine  Kante  her- 

Schlflsselbeins,  senkrecht  auf  die  vorgeht.     Seltener  kommt  an  der  Vorderseite 

Lftngsaxe  x  des  acromialen  En-  gj^^    ^^rte    Kante    hinzu,    welche   durch    die 

des,  f  des  Körpers,  «  des  ster-  ...,,,,  .  ,  ,   . , 

naien  Endes,  nach  den  Unien  Ansätze  des  AL  pector.  maj.  und  stemocleido- 

^3  9j  **  Fig*  200.  mastoideus  erhoben   wird.      Gegen  das  acro- 

miale Ende  gewinnt  der  Knochen  breitere  Flä- 
chen, schärfere  Ränder,  im  Ganzen  also  eine  mehr  platte  Form.     Die  ster- 
nale, schwach  überknorpelte  Endfläche  ist  von  vom  nach  hinten  gewölbt,  un- 
regelmässig  dreiseitig,  den  spitzesten  Winkel  nach  unten  und  hinten  gerichtet ; 
>ie  überragt  am  hinteren  und  noch  mehr  am  oberen  Rande  die  Gelenkfläche 
<Jes  Brustbeins,  mit  welcher  sie  articulirt  (vergl.  Fig.  188).    Das  acromiale 
£nde  hat  eine  plane,  elliptische,  seitwärts  schauende  Gelenkfläche,  welche 
gleich  der  Gelenkfläche  des  Acromion  im  sagittalen  Durchmesser  länger 
^t  als  im  verticalen.      In  der  Nähe  des  stemalen  Endes  hat  die   untere 
_.  Kante    eine    breite,    bald   hervor- 

*'  ragende,  bald  vertiefte  Rauhigkeit, 

TtiberosÜM  cosialis  Oi  «ur  In- 
sertion des  Lig.  costo-claviculare; 
eine  ähnliche  Rauhigkeit,  TubC" 
rosita*  scapularis^  ündet  sich 
an  der  unteren  Fläche  in  der  Nähe 
des  acromialen  Endes;  in  dersel- 
ben befestigt  sich  das  Lig.  coraco- 
claviculare.  Zwischen  beiden  Rau- 
higkeiten verläuft  der  Länge  nach 
eine  seichte  Furche  («c),  in  welcher 
Bechte.  SchHUselbein  von  unten.  der    M.   subclavius    haftet      Nicht 

selten  ist  der  vordere  und  hintere 
Rand  vom  acromialen  Ende  vorwärts  eine  Strecke  weit  rauh  von  der  An- 
lieftang  dort  des  M.  deltoideus,  hier  des  M.  cucullaris.     Der   Markcanal 


2  in  AnnbeiD. 

(\ef^  8cliIÜRftolboin8  int  klein  öfterF  tritt  fiponfpose  SnbstaDZ  an  die  Stelle 
doBselhen.  Kin  oder  zwei  ErnäiiriingRlöchcr  finden  sich  an  der  hinteren 
Fläche. 

Das  Schlüsnelhcin  bewegt  sich  zuweilen  mittelst  iiberknorpelter  FläcbeD  aot 
der  ersten  Rippe  oder  auf  dem  Schulterhaken  (Gruber,  Nene  Anomalien,  S.  7). 
Der  laterale  Thcil  des  Schlüsselbeins  kann  durch  einen  FortaaU  des  SohnlterblaUeM 
vertreten  sein  (Martin,  s.  Meckcl,  Anat.  S.  200). 

Gewöhnlieh  ist  daH  rechte  Schlüitselbein  stärker  und  mehr  gekrümmt  als  das 
linke.  Beim  Weibe  sind  die  Schlüsselbeine  in  der  Regel  minder  kantig  und  weniger 
gekriimmt  als  beim  Manne. 

Das  Schlüsselbein  entwickelt  sich  aus  Einem  Knochenpunkte.  Im  fün&ehnteo 
bis  achtzehnten  Jahre  tritt  eine  Kpiphyse  in  Form  einer  dünnen  Lamelle  am  Btemal- 
ende  hinzu    welche  einige  Jahre  später  mit  dem  Körper  verwächst 


b.    Oberarmknocben. 

A  r  m  b  e  i  n  ^   Hunierua  ^). 
b.  Ober-  j),^^   Armbcin   ist   ein   Röhrenknochen   mit   verdickten,    articulirenden 

Arm. 

Armbein.  Knden ,  Icicht  gekrümmt,  die  Convexität  gegen  den  Rumpf  gerichtet  Das 
obere  Ende  ist  ein  ku glicher,  dns  untere  ein  querliegend  cylindrischer  Ge- 
l(;iikkc>pf;  das  Mittelfltück  (Körper)  ist  dcmgemäss  in  der  Nähe  des  oberen 
Endes  cylindrisch,  in  der  Nähe  des  unteren  Endes  abgeplattet. 

Um  mich  nicht  von  dem  populären  und  ärztlichen  Sprachgebrauche 
zu  entfernen,  beschreibe  ich  die  Knochen  des  Armes  in  der  Lage,  in  wel- 
cher die  flandflächen  gerade  nach  vorn  gewandt  sind.  Es  darf  aber  nicht 
unerwähnt  l>leiben,  dass  diese  Haltung  eine  unnatürliche  ist  Sich  selbst 
überlassen,  befindet  sich  am  Lebenden  der  herabhängende  Arm  in  massiger 
Pronation;  der  Daumenrand  der  Hand  liegt  nach  vorn  und  die  Hand- 
fiäirhen  liegen  in  Ebenen,  welche  fortgesetzt  nahe  vor  der  Vorderfläche 
des  Kr>rpers  einander  schneiden  würden.  Dabei  ist  der  Oberarm  so  ge- 
stellt, dass  die  obere  Gelenkfiäche  mehr  rück-  als  medianwärts  gewandt 
lind  die  Längsaxe  des  unteren  cylindrischen  Gelenkkopfes  näher  der  sa- 
;;ittalen  Richtung  ist  als  der  transversalen.  Die  Flächen  der  Hand,  des 
V<»rderarni('s  und  des  unteren  Theiles  des  Oberarmes  müssten  demnach 
eigi'iitlieli  als  mediale  und  laterale,  die  Ränder  als  vorderer  und  hinterer 
unterschieden  werden. 

Der  obere  Gelenkkopf  des  Armbeins,  Caput  humerij  ist  kaglich;  der 
Rand  des  überknorpelten  Theiles  ist  eine  ziemlich  regelmässige  Kreislinie; 
eine  durch  dieselbe  gelegte  Ebene  macht  mit  dem  Horizont  einen  Winkel 
von  etwa  40»  ^).     Der  grössere,   untere  Theil  des  Randes  ruht  auf  einem 


')  Oberarmbein,    Os   kumeri,    0$   hraehii.  *)  Genaaere   Angaben  ttbar   Form    und 

MaagAC  der  GolcnkflAchen  behalte  ich  mir  ftlr  die  Binderlehre  vor,  da  sie  erst  im 
Znnammenhangc  mit  der  Benchreibung  der  Bftnder  und  nur  darch  die  unmittelbare 
Nebeneinanderstellung  der  mit  einander  articulirenden  FiAchen  ein  praktisohes  Intereife 
gewinnen. 


Annbein. 
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halbcylindrischen,  sanft  aapgeschweiften  Voraprung  (Fig.  201  —  203),  den 
er  Oberragt;  der  obere  Theil  des  Randes  ist  mittelst  einer  schmalen  und 
seichten  Furche  gegen  die  sogleich  zu   beschreibenden  Höcker  abgesetzt 


Fig.  202. 


J  1 

. ,Am 

_/a;"^ 

Km 

^ 

d^n'' J^K 

'^^^*^r  i 
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Tr^ 

Armbein  von  i 

rorn. 

von  hinten. 

Profil. 


und  so  der  Kopf  ringsum  von  einer  Einschnürung,  dem  sogenannten  Halt«, 
Collum  0^  umgeben.  • 


*)  Die    abgebildeten    Extremitätenknochen    gehören    sämmtUch    der    rechten    GUed- 
an.         *)  Aach   anatomischer    Hals   genannt,   zur   Unterscheidung  vom   Hals    im 
Sinne  der  Chirnrgen,  wonach  die  HOcker  nooh  mit  zum  Halse  gerechnet  werden. 
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Den  seitlichen  Umfang  des  oberen  Endes  des  Armbeins  snnlohi 
Kopf  nehmen  zwei  Höcker  ein,  ein  grösserer  and  ein  kleinerer,  7 

culum  maj.  0  und  T.  mimu  *),  dan 

(10°^  breite)  im  oberen  Theile  überjm 
ep  Rinne,  SiUcus  iniertubercularW, 

einander  getrennt  Der  grössere  deh 
▼on  der  seitlichen  Fläche  noch  etwas  i 
hintere  aus  (bei  ruhendem  Arme  liegt 
rade  nach  vorn) ;  der  kleinere  befindet 
der  Mitte  der  vorderen  Fläche  (bei  ml 
Arme  am  medialen  Rande).  Der  kleii 
ein  einfacher,  abwärts  zugespitzter  Vox 
mit  einem,  dem  Rande  des  Gelenkkop 
rallel  ab-  und  medianwärts  laufenden 
an  den  sich  von  oben  her  der  M.  snl 
laris  ansetzt  Der  grössere  Höcker  wi 
mittelst  einer  queren,  stumpfen  Kante 
obere,  glatte  und  eine  seitliche,  durch  i 
•  löcher  und  Rinnen  rauhe  Fläche  gescl 
die  obere  Fläche  ist  in  drei  neben  ei 
liegende  Facetten,  Impressiones,  von  z 
gleicher  Ausdehnung  abgetheilt,  in  v 
drei,  von  der  hinteren  Fläche  der  Scapi 
springende  Muskeln  haften  (Fig.  203). 
'^Vom  grösseren  Höcker  zieht  si< 
lateraler  Rand  des  Sulcus  intertuber 
eine  Linie,  Spina  tubercuU  majorü^ 
welche  an  der  Grenze  des  oberst-en  un< 
ten  Viertels  des  Armbeinkörpers  mit 
rauhen  Fläche  (p^Oi  ^^^  Insertionsfläc 
M.  pectoralis  major,  endet.  In  j 
Höhe  endet  mit  einer  ähnlichen  I 
keit  (2^),  für  die  Insertion  des  M. 
mus  dorsi  und  teres  major,  eine  vom 
ren  Höcker  als  medialer  Rand  des  Sul 
tertubercularis  herablaufende  Linie , 
tuberculi  minoris.  Die  Spina  tuberc 
Joris  aber  setzt  sich  ununterbrochen  od 
kurzer  Unterbrechung  abwärts  fort  za< 
Vorderrande  einer  rauhen  Fläche  (d),  a 
eher  der  M.  deltoideus  zwischen  den  Ursprüngen  des  Brachialis  int 
wendet  sich  sodann  von  der  Mitte  der  Höhe  des  Oberarms  an  als  s 
gegen  das  Ellenbogen gelei^k  mehr  und  mehr  verflachte  Kante,  A\ 
anterior^  auf  die  Mitte  der  Vorderfläche  des  Armbeins,  die  sie 


Annbein  von  vorn. 


*)  r.  ankrku  lieckel,  p<>§tariiu  Weber-H.,  txienum,         *)  T,  poHerku 
Weber-H.,  inünrnm,        *)  Sutout  6te^itafif,  SkmictmdlU  hmeri. 
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liieral-  und  eine  medianwärts  abhängige  Fläche  theilt.     In  der  Höhe,  in 
welcher  diese  Kante  auf  die  Vorderfläche  tritt,  beginnen  auch  die  gegen 

das  untere  Ende  divergirenden 
Flg.  205.  Kanten,  welche  die  beiden  vor- 

deren Flächen  von  der  Rücken- 
fläche des  Arms  scheiden.  Die 
laterale,  Angulus  laier (fli9^ 
nimmt  iliren  Anfang  hinter  der 
Deltoideus  -  Rauhigkeit ;  sie  ist 
()Mnehiiitte  des  Armbciiu  nach  den  Linien  »,  y,  z,  von  derselben  durch  eine  Furche 
^*'*^*"  (Fig.  -202  •)    geschieden,    die 

sich  im  Absteigen  von  der  hin- 
teren auf  die  laterale  Fläche  des  Armbeins  herumwindet  Oi  und  tritt  wie 
ein  scharfer,  etwas  ausgehöhlter  Saum  neben  der  vorderen  lateralen  Fläche 
hervor.  Die  mediale  Kante,  A.  med.,  entsteht  vor  einer  kleinen  Rauhig- 
keiten, welche  von  der  Insertion  des  M.  coracobrachialis  herrührt;  sie  ist 
fiberall  minder  scharf,  biegt  aber  am  unteren  Ende  weiter  von  der  Längs- 
•xe  des  Knochens  ab.  Die  von  diesen  beiden  Kanten  eingefasste  hintere 
Flache  ist  glatt,  im  oberen  Theile  noch  etwas  gewölbt,  im  unteren  platt 
and  in  der  Nähe  des  unteren  Endes  sogar  von  einer  Seite  zur  anderen 
fertieft  (Fig.  205  z). 

Das  Hauptemährungsloch  des  Armbeins,  in  einen  abwärts  gerichteten 
Cinal  führend ,  findet  sich  in  der  Regel  auf  oder  dicht  vor  der  medialen 
Kkte,  nicht  weit  unterhalb  der  Insertion  des  M.  coracobrachialis;  doch 
kommt  es  auch  an  der  äusseren  Kante  und  auf  der  Rückenfläche  vor. 

Gegen  das  untere  Ende  verbreitert  sich  das  Armbein,  und  zwar,  wie 
IQI  dem  Gesagten  hervorgeht,  mehr  gegen  den  medialen  als  gegen  den 
lateralen  Rand.  Die  Ausladung  des  medialen  Randes  kommt  aber  nicht 
dem  Gelenkkopf  zu  Gute,  sondern  gehört  fast  ganz  einem  v(m  vorn  nach 
hmten  platten,  am  Rande  abgerundeten  und  abgestumpften  Fortsatz,  dem 
medialen  Knorren,  Epicondylii^  mediali^t  ^)\  an^  mit  rauher  Vor- 
derflache, von  welcher  eine  Anzahl  Muskeln  der  Beugescite  des  Vorder- 
arms entspringen,  und  glatter^  zunächst  dem  Gelenk  etwas  eingedrückter 
binterer  Fläche,  in  deren  Vertiefung,  IShIchs  uinaris.  der  N.  ulnaris 
berabläaft  (Fig.  202).  Die  laterale  Kante  endet,  vorwärts  umbiegend,  auf 
einem  ähnlichen,  nur  viel  stumpferen  Fortsatz,  dem  lateralen  Knorren, 
Epkondylus  lateralis  ^,  von  dessen  Vordertiächc  und  unterem  Rande 
Uiukeln  der  Streckseite  des  Unterarms  ihren  Ursprung  nelimen. 

Der  überknorpelte  Theil  des  unteren  Endes  des  Armbeins,  Processus 
eiMtaUs^  bildet  zunächst  dem  medialen  Rande  einen  rollenartigen  Gelenk- 
kopf, Trochlea  *) ,  auf  welchem   die  Ulna  articulirt ;   die  Rolle   wird  er- 


*)  GauttUre  de  iorHon  der  franzOn.  Schriftsteller.  Dieser  Rinne  folgt  der  N.  radialu 
■h  der  Art  profimda  hrachü.  *)  Nebenhöcker,  Condylun  internus^  ßexorius  attt.  No- 
iu  mL  s.  ßÖMruu  Arn.  Die  Benennung  Epicondylus  rUhrt  von  C haussier  her.  Sie 
wird  sich  rielleicht  am  ehesten  Eingang  verschaffen,  weil  sie  der  bei  uns  gcbräuch- 
Kdien,    aüerdiiige  uipasMaden,    am  ihnlicbsten  klingt.        *)  Condjflut  s.  Nodus  exiemus. 
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zcuj^t  durch  einen  Kugel-  und  einen  liegenden  abgestumpften  Kegelab9chniU> 
und  zwar  liegt  der  Kugelabfichnitt  dem  medialen  Rande  zunftohi^t  and  reicht 
weiter  abwärt«  als  der  KegelabRclinitt;  die  median wärtR  gewandte  Schnittfläche 
dcH  crsteren  beträgt  '4  eines  Krcipen ;  die  Stelle  des  vierten  Viertels  nimmt  der 
Knorren  ein ,  der  sicli  von  oben  her  etwas  iibor  den  Mittelpunkt  der  Flüche 
hinaus  erBtritckt.  Dt^r  Kegelabschnitt,  mit  der  abgestumpften  Spitze  an  die 
KugolHäche  anstossend  und  in  dittselbe  flbergehend,  reicht  an  der  hinteren 
Fläche  weiter  hinauf  als  der  Kugelabschnitt  und  endet  lateralwärts  mit 
scharfem  überragenden  Rande ;  an  der  vorderen  Fläche  ist  er  durch  eine  Ein- 
schnürung abgesetzt  gegen  das  Köpfchen,  CapUutum  *),  ein  flaches  Kugel- 
segment auf  der  Vordertiächc  des  vorwärts  umgebogenen  lateralen  Drittek 
des  Armbeins,  welches  zur  Articulation  mit  dem  Radius  bestimmt  ist. 

lieber    den    beschriebenen   Gelenkköpfen  liegen  stumpfwinklich  drei- 
seitige, mit  der  stumpfen  Spitze  aufwärts  gekehrte  Gnibon,  die  breiteste 
Fiff.  206.  ""^  tiefste,  Fos9a  olecroni^)^  an  der  hinteren 

Fläche  des  Knochens,  eine  schmalere  und  seich- 
tere, Fossa  ant.  tiy.j  an  der  vorderen  Fläche 
Faiuj  über  der  Trochlea,  die  kleinste,  F099a  ani, 
min.,  an  der  vorderen  Fläche  über  dem  Capi- 
tulum.  Die  der  Basis  entsprechende  Seite  dieser 
Dreiecke  setzt,  ohne  überknorpelt  zu  sein,  die 
Krümmung  der  Gelenkköpfe  fort  und  nimmt  bei 
äusscrstcr  Beugung  und  Strecknng  die  vorderen 
und  hinteren  Ränder  der  Qelenkflächen  der  Vor- 
derarmknochen auf.  Zwischen  der  hinteren  Grube 
8AfnttaUrhnitt  den  unteren  ,    ,  ,  ..  .i   -i  x  •        j« 

Kn<!o8  de8  Armi>cinH  mit  dem  "'"^  ^1^^  vorderen  grosseren  bleibt  nur  eine  dünne 

<»beron  Kndc  der  Ulna.  Knochenwand  (Fig.  206),  die  zuweilen  völlig 
durchbrochen  erscheint. 

AuN  der  medialen  vorderen  Fläche  des  Armbeins,  etwa  40™m  oberhalb  des  vor- 
deren Rande»  der  Trochlea  erhebt  sich  zuweilen  ein  von  vom  nach  hinten  platt- 
gedrückter lind  hakenförmig  nhwUrts  gekrümmter  Fortsatz  von  3 — 18mm  LVnge, 
Proc.  sujyrncondyUnflewt  Otto.  Der  Krste,  welcher  dieses  Portsatzes  gedenkt,  ist 
Ticdemann;  er  bildet  ihn  (Jahh.  arteriarum  1822.  Taf.  XV.  Fig.  3)  als  einen 
,f ungewöhnlichen  Knochen auswuchs^^  ab,  an  welchem  ein  ungewöhnlicher  Theil  des 
M.  Pronator  tcrcs  entspringt,  indcss  hinter  ihm  eine  abnorm  von  der  A.  brachialis 
abgehende  Interossea  zum  Vonlerarm  herahliiult.  Das  Arinbein,  der  Proc.  iupra- 
eondyloideiiH  und  ein  Rand,  welches  von  dem  letzteren  zum  medialen  Epicondylns 
verlnuH,  umsohlieRsen  eine  ovale  Oeffnung.  Otto  (Z><  rarvwtbu»  aceiiti  h,  ctim  am- 
malium  sceleto  anaU^gns.  p  2b.  Taf.  I.  Fig.  10,  11)  gewann  dem  Proc.  snpracond/- 
loideu.«  ein  höheren  Interesse  ab,  indem  er  auf  die  Analogie  dieser  GefTnung  mit 
dem  Can.  suprACondyIoi<1eus  mancher  Säugethiere  hinwies.  Seitdem  wurde  der  ge- 
nannte Fortsatz  vielfältig  beschrieben  und  abgebildet,  von  Quain  {The  anatomjf  qf 
arteries  in  the  human  hody.  JA)nd.  1840.  Taf.  SC.  Fig.  8),  Knoz  {EdM.  med,  tmd 
surg.  Journ.  1841.  p.  125),  Wilbrand  (Ueber  einen  Proc.  supracondyloideufl  hu- 
meri  und  femoris.  Gicssen  1843),  Tiedcmann  (Supplementa  ad  iahuitu  arteriar. 
Heidelb.  184G  Taf.  47.  Fig.  1,  2),  Strutbers  (MorUhly  Journ,  1848.  Oct.  p.  365), 
Gruber  (N.  Anomalien,  S.  8.  Taf.  VII)  und  Barkow  (Anatom.  Abhandl.  S.  7. 
Taf.  I.  Fig.  1).     Nach  Grub  er  ist  der  Proc.  supracondyloideas   immer  bedingt 


^)  JCmmetUia  capikUa,  Tuberculum,  EnmmAa trockharit  Loschge.    Rotdn  M. J.Weber. 
*)  Foua  pQiUrior.     Sinui  maxmut. 
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dnrdi  die  von  Tiedemano  erwähnte  Anomalie  im  Ursprung  des  M.  pronator 
terei.  Art  brachialis  and  N.  medianus  treten  inuncr  durch  die  elliptische  Lücke, 
weldie  von  dem  anomalen  Biuskelbauch  und  dem  Knochenfortsatz  begrenzt  wird. 
Unter  den  von  Barkow  beobachteten  Fällen  ist  einer,  in  welchem  ein  Proc.  supra- 
oondykMdens  (lateralis)  von  der  lateralen  Kante  des  Armbeins  abgeht,  in  der- 
selben Höhe,  wie  sonst  der  Proc  supracondyloidens  (medialis)  und  von  ähnlicher 
iTomi. 

Zur  Z&t  der  Geburt  sind  die  Enden  des  Armbeins  in  der  Regel  noch  voll- 
ständig knorplich.  Nach  M  e  c  k  e  1  kommt  jedoch  im  Köpfchen  des  unteren  Endes 
eine  Verknödiemng  vor,  welche  entweder  selbstständig  oder  vom  Körper  aus  sich 
entwickle.  Gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  eriiält  der  Armbeinkopf,  etwas 
'  später  der  grössere  Höcker  (nach  B^clard  auch  der  kleinere)  einen  besonderen 
Knochenkem.  Im  fünften  Jahre  sind  Kopf  und  Höcker  zu  einer  Epiphyse  ver- 
banden ,  welche  aber  erst  im  swanzigsten  Jahre  mit  dem  Körper  verschmilzt.  Im 
unteren  Ende  entstehen  die  Knochenkeme  später,  im  Köpfchen  gegen  Ende  des 
sweitim  Jahres,  im  medialen  Epicondylns  im  fünften  Jalppe,  in  der  Trochlea  im 
swölften  Jahre,  im  lateralen  Epicondjlus  im  dreizehnten  bis  vierzehnten  Jahre. 
Bald  darauf  verbinden  sich  die  Knochenkerne  des  Cubitalfortsatzes  und  des  lateralen 
Epicondylus  erst  unter  einander  und  dann  mit  dem  Körper  des  Knochens ;  im  acht- 
sehnten Jahre  etwa  ist  auch  der  mediale  Epicondylus  mit  dem  übrigen  Knochen 
verschmolzen. 


c.    Unterarmknochen. 

Die  Mittelstücke  oder  Körper  der  Ünterarmknochen  sind  in  ihrer  gan-   <..  unter 
sen  Länge  durch  eine  Membran,  das  Zwb<chenkn()chenband,  Ligamentum      *""• 
inierosseum^)^  verbunden,  welche  eine  Scheidewand  zwischen   den  Mus- 
keln der  vorderen   und  der  hinteren  Fläche  des  Unterarmes   darstellt  und 
an  beiden  Flächen,  gleich  den  Knochen,  von  Muskelurspriingen  eingenom- 
men wird. 

Man  kann  die  Knochen  als  die  verdickten  und  verknöcherten  Seiten- 
rander  des  Zwischenknochenbandes  oder  Knochen  und  Zwischenknochen- 
band mit  einander  als  einen  der  Länge  nach  rinnenförmig  vertieften  und 
im  mittleren  Theile  häutigen  Rahmen  betrachten,  der  dem   Unterarm  zum 

Gerüste  dient.  Jeder  Knochen  ist  dreiseitig  pris- 
matisch; an  beiden  ist  der  Rand,  mit  welchem  sie 
an  das  häutige  Zwischenstück  stossen,  Zwischen- 
knochenrand, Cri^ia  inleroHHea^  vorzugs- 
weise scharf;  jeder  derselben  hat  eine  schräg  ge- 
gen diesen  Rand  abfallende  vordere  und  hintere 
Fläche,  beide  der  Länge  nach.  ausgehr)hlt,  jedoch 

Hori«>nUl8chmtt  der  Unter-    ^^^  ^^^^«''«  ^'^^^"^  *^^^  ^»«  *^"^^f^-      ^'^  ^«"^  ^^^'^''''- 
armknochen  mit  dem  Lig.     schenknochenrande  gegenüberliegende  Fläche,  an 
interosMum.  j^j.  Ulna  die  mediale,   am    Radius   die   laterale, 

ist  glatt  und  schwach  gewölbt;  sie  ist  an  der 
Ulna  durch  schärfere  Kanten  gegen  die  vordere  und  hintere  Fläclie  ab- 
gesetzt, als  am  Radius.     Längs  der  ganzen  Ulna  und  an  der  unteren  Hälfte 

>)  Mmibrama  imierossea. 
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1.    UllM. 


des  Radius  ist  sio  durch  die  Haut  zn  fühlen  and  mir  in  der  oberen  HUfle 

des  Radius  durch  Muskeln  versteckt. 

Da  beide  Unterarm kiiochen  sich  am  oberen  und  unteren  Ende  gegen 
einander  neigen,  um  mit  einander  tvl  arttca- 
liren,  so  hat  der  Zwischenraum  zwischen  bei- 
den eine  nach  oben  and  unten  zugespitzte 
Form.  Die  Breite  des  Zwischenraunes  wird 
gegen  die  Mitte  der  Höhe  des  Unterarmes 
noch  vergrossert  durch  eine  besonders  am 
Radius  merkliche  Seitwärtskrümmung  des 
Mittelstückcs  und  von  der  Mitte  des  Unter- 
armes an  abwärts  durch  Verjüngung  der 
Ulna. 

In  geringem  Grade  sind  beide  Unter- 
armknochen, die  Ulna  mehr  als  der  Radios, 
auch  nach  vorn  {gebogen.  Die  Foramina 
nutriiin  führen  in  beiden  Knochen  in  schräg 
aufsteigende  Canäle;  sie  liegen  in  beiden 
meistens  in  ziemlich  gleicher  Höhe,  und  zwar 
in  der  Mittt^  oder  am  unteren  Ende  des  obe- 
ren Drittels  am  einen  oder  anderen  Rande 
der  vorderen  Fläche. 

An  den  Gelenkenden  compensiren  Ra- 
dius und  Ulna  einander;  die  Ulna  trägt  vor- 
zugsweise zum  Kllenbogengelenk,  der  Radios 
zum  Handgelenk  bei. 

1.    Ulna,  Kllenbogenbcin  ^). 

Die  Ulna  ist,  von  vorn  betrachtet,  schlank 
S-förmig  geb(»gon,  indem  sie  sich  oben  me- 
dial-, unten  Interalwarts  zur  Seite  neigt 
Nahe  unter  dem  oberen  Ende  springt  nach 
vorn  ei:i  kragsteinähnlicher  Fort«atz  mit  schar- 
fem Rande  vor,  <ler  Proc.  COronoideUM 
itlnae:  suine  vorden»,  abwärts  geneigte,  vier- 
seitige Fläehe  ist  i-ine  Fortsetzung  der  Vorderfläche  des  Körpers  der  Ulna; 
die  Stelle  di»s  Uol)er«;nngfS  ist  durch  eine  bald  erhabene,  bald  vertiefte 
rauhe  Stell**,  TubvrOHÜnH  ulnar ^  die  AnheftungsstvUe  des  lifL  brachialis 
int.,  l)ez»»iehnet  Von  den  dreiseitigen  Seitenflächen  des  Proc.  coronoideos 
geht  (Hl*  mediale  (Fig.  2010  ununterbrochen  aus  der  medialen  Fläche  des 
Körpers  der  Ulna  hervor;  die  laterale  entsteht  (Fig.  210)  mit  abwärts  ge- 
richti'ter  Spitze  erst  ge;^on  das  obere  Ende  des  Körpers  der  Ulna,  zwischen 
dessen  vorderer  und  iiinterer  Fläche.  Ihr  oberer  Theil  ist  überknorpelt, 
in  verticaler  und  sagittaler  Richtung  schwach  ausgehöhlt,  eine  sichelför- 
mige, mit  der  Spitze  vor-  und  aufwärts  gerichtete  Gelenkfläche,  SintU 


l'ntcrannknoohcn  in  VcibindiiiiK. 
von  vor«. 


^)  Elle,  CnbUut,  FoäU  m4^. 
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hmatut  tdnae  0,  längs  welcher  bei  den  Drehungen  des  Radius  der  Seiten- 
nmd  des  Köpfchens  dieses  Knochens  sich  bewegt     Der  Theil  der  Ulna, 
*       JFIg.  209.  Fig.  210.  Fig.  211. 

0  et 


Peil 


Oberes  Ende  der  Ulna  ron  hinten. 

welcher  über  den  Proc.  co- 
ronoideus  hervorragt,  wird 
Ellenbogen  fortsatz, 
Olecranon  «),  genannt 
Er  ist  vierseitig,  die  vor- 
dere Fläche  breiter  als  die 
hintere  und  die  Seiten- 
flächen demgemäss  von  hin- 
ten nach  vom  divergirend. 
Die  hintere  Fläche  (Fig. 
211)  .ist  ein  langgezogen- 
spitzwinkliches  Dreieck,  mit 
dem  spitzen  Winkel  nach 
unten  zwischen  die  me- 
diale und  hintere  Fläche 
des  Körpers  eingeschoben 
und  mit  der  dem  spitzen  Winkel  gegenüberliegenden  Seite  stark  nach  oben 
gewölbt  Von  der  Kante,  welche  diese  Fläche  medianwärts  begrenzt  (m), 
entspringt  der  M.  ulnaris  internus ;  an  die  laterale  Kante  derselben  {aq)  be- 
festigt sich  der  M.  anconaeus  quartus.  Ihr  obererRand  begrenzt  von  hinten 
die  schräg  nach  hinten  abfallende  obere  Fläche  des  Olecranon  und  zunächst 
die  den  hinteren  Theil  dieser  Fläche  einnehmende  Insertionsrauhigkeit  ie() 
des  Extensor  triceps  •).  Die  vordere  Fläche  des  Olecranon ,  mit  dem  obe- 
ren Rande  vorn  überhängend,  und  die  obere  Fläche  des  Proc.  coronoideus, 
mit  dem  vorderen  Rande  aufwärts  gebogen,  bilden  in  Verbindung  mit  ein- 
ander eine  tief  ausgehöhlte,  im  sagittalen  Durchschnitt  halbkreisförmige, 
auf  der  Trochlea  des  Armbeins  articulirende  Gelenkfläche,  Fossa  Sfffwoi^ 
dea  *).     Doch  ist  der  dem  Olecranon  angehörige  Theil  dieser  Fläche  von 


ühiA  im  Profil,  Fig.  209  von  der  medialen  Seite, 
Fig.  210  von  Aer  lateralen  Seite. 


')  Fum  «.  CiwUai  «.  Ineisvra  «emtAmam  $.  sigmoidea  minor,        *)  Processus  anconaeus, 
^  F.  sifftnoidsa  major  s,  somümnaris  mqfor. 
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(lein  flein  Proc.  coronoideiiB  angehöri^en  durch  tiefe  Einbuchtung  der  Seiten- 
ründor  niid  durch  ein«*  quer  über  die  Gelenkfläche  verlaufende,  rsahe 
Fnrclic  ub^c^reiizt.  LJnt4T  rechtiMn  Winkel  wird  diese  Furche  gekreuzt 
vou  v'uu^r  stuni])fiiti  Jiervorraguiiff ,  die  mit  einer  Einbiegung  des  oberen 
RiuuleH  in  der  Mitte  ilessolben  bej^lntit  und  auf  einem  Vorsprunge  den  vor- 
deren liaudes  endet  (Fig.  208).  Mit  dem  lateralen  Rande  Ftöwt  der  dem 
Oleeraiion  augehörige  Theil  der  Fop^a  sigmoidea  unmittelbar  an  den  oberen 
liand  de9  Sinus  lunntUB  (Fig.  210). 

Das  untere  Ende  der  Ulna  ist  ein  besonders  in  der  Richtung  gegen 
den  lijidius  verdicktes  Köpfclten,  Vopituhim  ulnae^  mit  kreisrunder^  tiber- 
knorpelter,  unebener  und  scliwach  eingedrückter  Endfläche.  Mit  dieser  ver- 
bindet sich  im  stumpfen  Winkel  der  untere  Rand  einer  halbmondförmigen 
(jeh-nkfläclie,  CirCiiiN/'erenHa  artic^ilaris  ulnae^  gegen  welche  der 
Zwisehenknocheiirund  des  Körpers  sich  verflacht  und  welche  die  dem  Ra- 
dius zugewandte  Hälfte  des  Randes  des  Kr>pfchens  einnimmt.  Der  Mitte 
diestT  (ielenkfläche  gegenüber  liegt  hinten  am  medialen  Rande  des  Köpf- 
eliens  ein  kurzer,  cylindrischer,  stumpfer,  über  die  Endfläche  vorspringen- 
der Fortsatz,  ProccjfJtUJf  Jfiyloidewt  ulmie^  auf  welchen  die  mediale  Fläche 
des  Körpers  der  Ulna  übergeht.  Eine  seichte  Furche  scheidet  ihn  von  der 
Vfjrderen,  eine  tiefe  von  <ler  hinteren  Fläche  der  Ulna.  In  der  tiefen  Furche 
gleitet  die  Seline  de.s  Ulnaris  extenius.  An  dem  Fortsatz  ist  ein  Band  der 
Handwurzel  befestigt. 

Söinmerring  gedenkt ,  nach  Chcnal,  eines  Seaambeines  über  dem  Oleen- 
non,  und,  nach  eigener  Beobachtung,  eines  Sesanibeines  an  der  Spitze,  des  Proc. 
coronoideus. 

Die  Verknöchcrung  der  beiden  Rpiphysen  der  Ulna  beginnt  erst  gegen  dts 
seehflte  lA^bensjulir.  Aui  oberen  Ende  des  Olecranon  entsteht  ein  Knochenkern 
oder  mehrere  (tier  Proc.  coronoidcun  ossificirt  vom  Körper  aus);  die  untere  Epi- 
ph}-f<e  Kiellt  das  Köpfchen  dar.  Die  c^bere  Epiphyse  vereinigt  sich  mit  dem  Körper 
ge^en  das  i'unf'zehnte  1)18  sechzehnte,  die  tmtere  erst  gegen  das  zwanzigste  Jahr. 


2.    Radius  1). 

Audi  der  Radius  ist  einigerniaassen  8-fÖrmig  gekrümmt,  nur  dnss  die 
obere  ^  mit  d4>r  Convrxität  gegen  die  l'lna  scliaucnde  Biegung  unverhält- 
nissinässig  kiir/  ist  im  Vi>rglei<;h  zur  untenan,  lateralwärts  convexen. 

Das  obt're  Eiule ,  Capi/ulumj  ist  eine  niedere  cylindrische  Scheibe. 
welche  die  Eine  Endfläche,  frei  nach  oben  kehrt.  Diese  Fläche  ist  Qber- 
knnrpelt,  leicht  eingedrückt,  auf  dem  Köpfchen  der  Ulna  um  ihren  Mittel- 
punkt bewegrnth.  Die  S4*itenflä<^he  des  Cylinders  steht  an  ihrer  medialen 
Hälfte  vertical  und  ist  von  einem  Knorpel  überzogim,  der  mit  dem  Knorpel* 
über/Jig  der  Endfläche  (H)ntinuirlich  zusammenhängt,  CirC9imftreniia 
ardcuiariit  vndn\  an  «ler  lateralen  Hälft«*,  ist  sie  rauh,  etwas  wubttg  und 
abgeschrägt.  Das  Kripfchen  sitzt  auf  einem  engen,  gleichfalls  cylindrischen 
Halse,  Collum  radä,  in  welchen  der  überknor]>elte  Theil  mit  einem  scliar- 


^)  Speiche,  Armspindel,  fbeile  minw. 
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fen  Rande ,  der  rauhe  Theil  sanft,  aber  tiefer  ausgeschweift  übergeht.  Die 
GrosM»  des  Halses  gegen  den  Körper  nimmt  eine  elliptische,  mit  dem  läng- 
sten thirehmesser  parallel  der  Längsaxe    des  Armes  gestellte,    stark  vor- 


Flg.  212. 


Fig.  213. 


lUdiuA,  von  dor  KUckseite 


springende,  rauhe  Fläche  ein,  TtlöeroMttJf  radü^  welche  unter  der  Mitte 
des  Überknorpelten  Theiles  der  Seitenfläche  des  Köpfchens  steht,  nur  wenig 
tiefer  als  die  Tuberosität  der  Ulna.  Sie  dient  der  Sehne  des  Hiceps  znr 
Befestigung.  An  der  Tuberosität  beginnt  die  lateralwärts  convexe  Krüm- 
mung des  Radius;  von  ihr  aus  erhält  auch  der  Körper  die  dreiseitig  pris- 
matische Form,  und  zwar  dadurch,  dass  von  der  Tuberosität  drei  Kanten 
ausgehen,  die  Eine,  schärfste,  gerade  abwärts^  als  Zwischenknochenkante, 
and,  von  ihr  anfangs  divergirend,  die  beiden  anderen,  stumpfen  Kanten, 
welche  die  laterale  Fläche  des  Knochens  von  der  vorderen  und  hinteren 
Fläche  scheiden.  Auf  der  lateralen  findet  sich  etwa  in  der  Mitte  ihrer 
Höhe  eine  Rauhigkeit,  die  Insertionsstelle  des  M.  pronator  teres  (Fig.  213  pO- 
Gegen  das  untere  Ende  nimmt  der  Radius  an  Umfang  zu.  Die  Zwi- 
schenknochenkante verbreitert  sich  zu  einem  dreiseitigen  Felde,  welches 
über  dem  unteren  Rande  die  halbmondförmige,  mit  der  Concavität  abwärts 
Henl€,  Anatomie.     Thl.  1.  15 
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gerichtete  Gelenkfläche,  Sinus  lunotUM  radii^)^  tr&gt,  mittelfft  welcher 
der  Radiufl  auf  dem  unteren  Ende  der  Ulna  rotirt;  am  gegeDÜberli^gen- 
den  Elande  geht  die   Kante  zwirohen  der  vorderen  nnd 
lateralen  Fläche  in  einen  stumpf  abgemndeteD  und  fiber 
den   unteren  Rand  des  Knochen«    hervorragenden    Fort- 
satz, ProceM9US  9iylaideU9  radäf  Qber.    Die  raahe  Sei- 
tenfläche dieses  Fortsatzes  ist  von  der  glatten  and  etwas 
ausgehöhlten  Vorderlläche  durch  eine  scharfe  Leiste  ge- 
trennt (Fig.  212),  setzt  sich  aber  oh^e  bestimmte  Grenze 
in  die  laterale  Fläche  fort,  welche  ihrerseits  wieder  mit- 
telst eines  schärferen  Vorsprungs  sieh  von  der  hinteren 
Fläche  scheidet  (Fig.  213).  Dem  letctgenannten  Vorspmng 
parallel  und  in  geringer  Entfernung  neben  demselben  ver- 
^  rISu«  ^^mtdiir    ^*"^  ^^^  ^^^  hinteren  Fläche  ein  niedrigerer  und  kürzerer 
Fläche.  Kamm ;  beide  gemeinschaftlich  begrenzen  die  Rinne  (^),  in 

welcher  die  Sehne  des  M.  extensor  poll.  long,  gleitet,  eine 
Rinne,  die  sich  flacher  gegen  den  unteren  Theil  der  Zwischenknochenkante 
schräg  hinüberzieht  Durch  mehrere  stumpfe  P>habenheiten  ist  auch  die 
laterale  Fläche  mit  der  zugehörigen  Fläche  des  Proc.  styloid.  unvollkom- 
men der  Länge  nach  in  Furchen  geschieden.  Die  Erhabenheiten  und 
Kämme  sind  sämmtlich  zur  Anhefbung  fibröser  Scheidewände  bestimmt, 
welche  zur  Fascie  des  Handgelenks  aufsteigen  und  die  Fächer  abtheilen, 
in  welchen  die  Sehnen  der  Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger  gleiten. 
Die  überknorpelte  Endfläche  des  Radius,  deren  medialer  Rand  mit 
dem  unteren  Runde  der  Rotationsgelenkfläche  zusammenfällt,  ist  in  hori- 
zontaler und  sagittaler  Richtung  concav,  dreiseitig,  in  eine  auf  den  Proc 
Ftyloideus  übergehende  Spitze  ausgezogen,  durch  eine  feine  sagittale  Furche 
Fiff.  815.  ^^^^^  Kante  getheilt  in  ein  vierseitiges  und  ein  drei- 

«  seitiges  Feld,  jenes  mit  dem  Mondbein,  dieses  mit 

U^^^^^^^  dem   Kahnbein  der  Handwurzel  articulirend.      Der 

J^H^^I^'  ~^    sagittale  Durchmesser  des  vierseitigen  Feldes  ist  nn- 
P^'^^'^^^^^^w         gefähr    gleich    dem    transversalen    des    dreiseitigen. 
'8  Vor   der  Gelenkfläche    liegt,    zur  Befestigung  der 

UinA  und  Kadiun  in  Ver-  Bünder,  eine  schräg  rück-  und  abwärts  gerichtete, 
hindunjc,  von  unten.      ^^^j^^^  dreiseitige  Fläche  (Fig.  212,  215  •),  mit  der 
Basis    um    Proc.   styloideus,    mit   der   Spitze   gegen    den    Ulnarrand   des 
Knochens. 

Der  Radius  hat  zur  Zeit  der  Geburt  noch  völlig  knorpliche  Enden.  Die  Ver- 
knöcherung reicht  aufwärts  bis  an  den  Rand  des  Köpfchens,  abwärts  endet  ne  mit 
einer  rauhen  Fläche  etwa  in  der  Gegend  der  Wurzel  des  Proc.  styloideoi.  Die 
fliehen  KnorpeUeheiben  der  Enden  verknöchern  erst  längere  Zeit  nach  der  Gebort; 
zuerst  (nach  di-m  zweiten  Jahre)  die  untere,  gegen  das  fünfte  Jahr  die  obere 
Die  Verbindung  der  oberen  Rpiphyse  mit  dem  Körper  erfolgt  ?or  VoUendong  des 
Wachsthums,  die  Verbindung  der  unteren  im  achtzehnten  bis  zwanzigsten  Jahre. 


^)  Fncuura  ttmilunan». 
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d.    Knochen  der  Ebmd. 


a.    H tk n d w uT z elkn o chen ^  Ossa  ecarpu 

Die  Knochen  der  Handwurzel  stehen  in  zwei  Reihen,  in  welchen  sie 
ein  Unterarm  und  der  Mittelhand  und  unter  sich  articuliren ;  an  jedem 
e  Volar-  oder  Hohlhandfiäche  und  die  Rtickenfläche  frei;  ausserdem 
frei  je  die  Daumen-  und  Kleinfingerflächen  der  Knochen,  welche 
er  Daumen-  und  E[leinfingerseite  zu  äusserst  liegen.  Alle  übrigen 
len  sind  durch  Zusammenstossen  mit  benachbarten  Knochen  verdeckt, 
ind  wesentlich  Gelenkflächen  und  Überknorpelt ;  doch  sind  ausnahms- 
auch  Abtheilungen  der  Flächen,  mit  welchen  je  zwei  Knochen  ein- 
*  berühren ,  zur  Verbindung  beider  mittelst  strafler  Bandmasse  benutzt 
deshalb  rauh.  Solcher  völlig  oder  grossentheils  überknorpelter  Ge- 
ächen  unterscheidet  man  an  dem  einzelnen  Knochen  vier,  eine  la- 
t  oder  Daumenfläche  und  eine  mediale  oder  Kleinfingerfläche  ^)  zur 
indung  mit  den  Nebenknochen  derselben  Reihe,  und  eine  obere  und 
e  Fläche  3).  Durch  die  oberen  Gelenkflächen  articuliren  die  Knochen 
rsten  Reihe  mit  dem  Unterarm,  die  der  zweiten  Reihe  mit  der  ersten; 
i  die  unteren  Gelenkflächen  articuliren  die  Knochen  der  ersten  Reihe 
er  zweiten,  die  Knochen  der  zweiten  Reihe  mit  der  Mittelhand.  Der 
Wurzelknochen  des  Daumens,  das  Trapezbein,  gehört  diesen  Bestim- 
mungen zufolge  zur  zweiten  Reihe ;  aber 
wegen  seiner  schrägen  Stellung  (s.  oben) 
ist  seine  obere  Gelenkfläche  zugleich 
kleinflngerwärts  und  die  gegenüberlie- 
gende um  eben  so  viel  danmenwärts 
gekehrt. 

Die  Knochen  der  ersten  Reihe,  das 
Erbsenbein  nicht  mitgerechnet,  sind  als 
Theile  eines  Reifes,  der  die  Convexi- 
tät  seiner  Fläche  gegen  den  Unter- 
arm und  die  Convexität  seines  Ran- 
des gegen  den  Rücken  wendet,  mehr 
Idnrchschnitt  der  Handwurzelknochen  oder  minder  deprimirt  und  in  sagittaler 
bfaidang  mit  den  unteren  Enden  der  .  .  ♦-anRver«»aler  Richtung  nach  der 
roknochen  und   den   oberen   Enden  ^^®  ^"  transversaler  Kicntung  nacn  aer 

Hittelhandknochen.  S  Kahnbein,  Fläche  gebogen.  Die  Krümmung  der 
idbein,  Pjr  Pyramidenbein,  Tr  Tra-  oberen,  convexen  Fläche  gehört  einem 
'^  ^  grösseren  Radius  an  als  die  der  unte- 
ren, concavcn;  die  obere  Gelenkfläche 
sich  gegen  den  Rücken  der  Hand  weiter  hinab  als  gegen  deren  Volar- 
) ;  die  Rückenfläche  der  Knochen  der  ersten  Reihe  ist  deshalb  allgemein 


B» 


d.  Hand. 
a.  Hand- 
warzel. 


I  Aach  ulnare  und  radiale.  Die  Bezeichnungen  Daumen-  und  Kleinfingerflftchen 
den  Vorzug,  fttr  die  einander  entsprechenden  Flächen  und  Ränder  der  Hand  und 
lases  gleichmässig  zu  passen.  *)  Brachiale  und  digiUle.  •)  Nach  Gttnt^er, 

jmdgelenk.     Hamb.  1841.     Taf.  YD.    Fig.  5. 
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iiiindur  IidcIi  als  die  Flohlhandflüohe  (Fifi:.  217).  Eigenthümlich  gestaltet  sich 
daR  Kahnbeiii  dadurch,  i\am  eff  iieUvii  der  unteren  und  kleinfingerw&rts  ge- 
wandten Gelenktiäche,  die  zur  Vervollständigung  des  ge- 
nannten Reifes  dient,  noch  eine  schräg  danmenwärts  ge- 
riclitete  Fläche  zur  Articulation  mit  dem  Trapezbein  trägt 
Doch  sind,  einigermaassen  symmetrisch,  aach  die  mit  ein- 
ander articulirenden  Flächen  der  am  Kleinftngerrande  gele- 
genen Knochen  der  ersten  und  zweiten  Reihe  so  gekrämmt, 
dass  der  dem  Kleinfingerrande  zunächst  gelegene  Theil  der 
Gelenkfläche  des  Pyramidenbeins  convex,  des  Hakenbeins 
ooncav  ist  (Fig.  216). 

In  der  zweiten  Ileiho,  in  welcher  die  Knochen,  ab- 
gesehen vom  Trapezbein,  einen  abgeplatteten  Kegel  dar- 
stellen, sind  die  unteren  Gelenkflächen  fast  plan,  die  obe- 
ren, namentlich  des  Kopf-  und  Hakenbeins,  stark  convex, 
1         in   der  Weise,  dass   dem  Hakenbein  der  klcinfingerwärts 
abliängige  Theil,  dem  Kopfbein  der  Gipfel  und  der  dan- 
rihJiuT^ae/nlm^^^   menwärts    abhängige    Theil    der    Gelenkfläche    angehört 
Wurzel  «lurch  daH  Die    Wölbung    der    Handwurzel    im    Ganzen    vom 

Mondbeiii  /.  und  Klcinfinger-  zum  Daumenrande,  an  der  Rfickenfläche 
Kopfbeiii  C  mit  dem  ,  ,  i     i-    _^      •         i     •ix— 

RjidiuH  und  dem    ^'*>"vex ,    an    der  volaren  concav,    bedingt   eine   keilfor- 

dritten  Mittelhand-  mige  Gestalt  der  die  Handwurzel  ztisammenietzenden 
kno<jhen(J>f3).  Die  Knodien,  eine  Abnalime  des  transversalen  Durchmessers 
Vordertiftche  sieht  .         ,%      i  ■•      -«r   i     #i      i  wo- 

nach links.         von   der    Kücken-  gegen    die   Volarfläche.      Eine  solche 

findet  bei  den  Knochen  der  zweiten  Reihe  regelmässig 
Statt;  unter  den  Knochen  der  ersten  Reihe  findet  sie  sich  aber  nur  an  den 
beiden  iiusserslen,  und  auch  hier  nur  wenig  markirt,  indess  der  mittlere 
Kno<;hen,  das  Mondbein,  an  <ier  Rückenfläclie  sogar  schmaler  ist,  als  an  der 
Vf)1aren.  Der  Hauptgrund  der  concaven  Form  der  Volarfläche  der  Hand- 
wurzel liegt  in  den  X'orsprüngen  der  nussersten  Knochen  des  Daumen-  und 
K1einfhigerran<les,  den  sogenannten  üninentiue  carpi.  Es  sind  vier,  in 
jeder  Reihe  und  an  jedem  Rande  zwei,  die  des  Kleinflngerrandes  die  stärk- 
sten. Die  obere  Ilervorragung  des  Kleinflngerrandes  ist  das  auf  dem 
Pyraniidenbein  arti(!u1irende  Krbsenbein,  Pi^  die  untere  Hervorragung  dessel- 
ben Rundes  ein  liakeniTirniig  lateral wärts  umgebogener,  coinprimirter  Vor- 
spnmg,  UnCHS  >),  von  welchem  das  Ilakenbein  den  Namen  trägt.  Die 
obere  Ilervorrugung  <les  Daunienrandes  ist  ein  platter  Höcker  dos  Kahn- 
beins, Tuberosiian  osa.  xcaph.;  die  untere  Hervorragung  desselben  Ban- 
des hi  eine  der  Liingsaxe  des  Armes  parallel  und  demnach  über  die  Vor- 
derfliiche  des  Trapezbeins  in  diagonaler  Richtung  verlaufende,  comprimirte, 
stumpfe  Leiste,  TuberOH.  osh.  trapez.  (Fig.  218,  vergl.  Fig.  192).  An  den 
Holdhandvorsprüngen  ist  das  Lig.  carpi  voLire  proprium,  ehi  starkes  Quer- 
band, befestigt;  über  die  holde  Vorderflä<!iie  der  Handwurzel  brilckenfor- 
niig  hingespannt,  sehliesst  dasselbe  einen  Ring,  in  welchem  die  Sehnen 
*ler  Fingerbeuger  und  die  Gefässe  und  Nerven  der  Hohlhand  gleiten. 


' )   IVoc.   uncinntnn ,  hainatu*. 
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1.    Kahnbcin,  0«  acajyhaideum  ^)  S. 

Die  volare,  im  Ganzen  etwas  niedianwärts  gewandte  Fläche  {h)  des 
B[ahnbein8  gleicht  einem  spitz  winklichen  Dreieck  mit  gekrümmten  Seiten, 
einer  oberen,  einer  unteren  lateralen  nnd  unteren  medialen.  Die  kürzeste 
ist  die  untere  laterale  Seite ;  sie  läuft,  schwach  convex,  in  schräger  Richtung 
median-  und  abwärts.  Von  ihren  Endpunkten  gehen  die  beiden  längeren 
Seiten,  die  obere  flach  S-förmig  gebogen,  die  untere  einfach  aber  tief  concav, 
median-  und  aufwärts,  um  sich  in  einem  spitzen  Winkel  zu  vereinigen.  Die 
Gregend  zunächst  der  lateralen  Ecke  tritt  in  Form  der  bereits  erwähnten  Tu- 

Fig.  218. 

^  3        L 


.  Kahn- 
bein. 


HMDdwurzelknochen  von  der  Volarseite,   das  Erbsenbein    vom  Pyramidenbein  getrennt  und 
znr  Seite  gerückt;   s  obere  Flftche,    •  untere  Fläche,   d  Daumenfiäche ,    k  Kleinfingcrfl&chc, 

h  Hohlhandfläche. 


berositat  (7«)  um  so  mehr  hervor,  als  die  Mitte  der  Volarfläche  durch  eine^ 
abwärts  laufende  breite  Furche  vertieft  ist.  Die  obere  Fläche  des  Kahn- 
beins ist  in  der  medialen,  aufwärts  convexen  Hälfte  (s)  überknorpelt,  eine 
dreiseitige,  nach  hinten  (vgl.  Fig.  223)  überhängende  Gelenkflächc  mit  abge- 
rundeten Winkeln  und  aufgeworfenem  hinteren  Rande;  die  laterale,  aufwärts 
concave  Hälfte  («')  ist  rauli  und  geht  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  Rinne  und 
Tuberosität  der  vorderen  Fläche  über.  Der  überknorpelte  Theil  der  oberen 
Fläche  bewegt  sich  in  dem  lateralen,  dreiseitigen  Felde  der  Endfläche  des 
Radius ;  der  rauhe  Theil  der  oberen  Fläche  liegt  der  Vorderflächc  des  Proc. 
styloideus  radii  gegenüber  und  nimmt  die  von  dem  letzteren  ausgehenden  Bän- 
der auf.  Die  untere  Fläche  zerfällt  in  zwei,  unter  einem  rechten  Winkel 
in  einer  gemeinsamen  Kante  zusammenstossende  Gelenkfläcben,  eine  me- 
diale und  eine  laterale.     Die  mediale  (t),   zur  Articulatiou  mit  dem   Kopf- 


')  Schiff bein,  Os  naciculare. 
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boin  beRtiinint,  verläuft  längt«  dem  unteren  medialen  Bande  der  Vorder- 
fläche, von  unten  auf  zuerst  median  wärt««,  dann  abwärts  und  zugleich  mit 
einer  geringen  Torsion  vorwärts  nchauend;  die  laterale,  zur  Articulation 
mit  dem  Trapez-  und  Trapezoidbein  bestimmte  Fläche  (tO  zieht  sich,  etwu 
lateral wärts  gerichtet,  an  der  Rückseite  des  Knochens  herauf;  sie  ist  drei- 
seitig, oinc  Spitze  nach  unten,  die  eine  Seite  identisch  mit  der  unteren 
lateralen  Seite  der  Vorderfläche  des  Knochens,  die  andere,  wie  bemerkt, 
identisch  mit  der  hinteren  Kante  der  medialen  antc»reu  Gelenkfläche,  die 
obere  Kante  fast  horizontal  (Fig.  223).  Die  eigentliche  dorsale  Fläche 
des  Kahnbeins  ist  auf  eine  schmale  rauhe  Rinne  reducirt,  die  sich  zwischen 

Fig.  S19. 

L 


Handwurzclknochen  von  der  Volarneito,  da«  RrbsenlMsin  vom  PjTamidenbein  getrennt  und 
cur  Seite  gerttckt;  4  obere  Fläche,  t  untere  Fläche,   d  Daumenfläche,   k  KldnflngerflEebe, 

h  Hohlhandfläche. 

dem  unteren  Rande  der  oberen  Golenkfläche  und  dem  oberen  Rande  der 
lateralen  unteren  GcleiikHäcIie  hinzieht.  Die  Stelle  der  Daumen  fläche 
(d)  V4'rtritt  eine  rundliclie  stumpfe  Spitze,  in  welcher  die  lateralen  Ecken 
der  beschriebenen  Fläclien  zusammenstossen ;  die  Kleinfingerfläche  (ib) 
ist  ein  niederer,  von  zwei  aufwärts  convexen  Linien  begrenzter,  theil- 
weise  fiberknorpciter  Streifen,  der  sich  an  das  Mondbein  lehnt. 

2.    M  o  n  d  b  e  i  n ,  0«  lunahan  ^)  L. 


%  Mond- 
bein. 


Das  Mondbein  ist  ungefähr  eben  so  hoch  als  breit;  sein  sagittaler 
Durchmesser  ist  der  längste,  länger  am  unteren  Rande  als  am  oberen.  Die 
Flächen  sind  sämmtlich  vierseitig,  die  volare  und  dorsale  Tcrschobenen 
Rechtecken  ähnlich,  mit  schräg  auf-  und  medianwärts  gerichteten  seitlichen 
Rändern.     Die  volare  ist  breiter  als  die  dorsale.     Die  obere  Fläche,  dau- 


*)  Oa  »emihmare. 
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menw&rtB  abhängig,  gewölbt  und  nach  hinten  verjüngt,  articulirt  auf  dem 
medialen,  Tieneitigen  Felde  der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius;  die 
untere,  concave  Gelenkfläche  ruht  grösstentheils  auf  dem  Eopfbein ;  durch 
eine  nahe  am  medialen  Bande  verlaufende  sagittale  Kante  ist  ein  schmales 
Feld  abgegrenzt,  welches  mit  dem  Hakenbein  articulirt  (Fig.  216,  223). 
Die  Daumenfläche  ist  im  oberen  Theile  rauh  und  hat  längs  dem  unteren 
Bande  eine  halbmondförmige  Gelenkfläche,  wodurch  sie  mit  dem  Kahnbein 
articulirt;  die  Klein fingerflä che,  kaum  gewölbt,  ist  überknorpelt  zur 
Articalalion  mit  dem  Pyramidenbein. 

Var.    Man  findet  statt  der  oberen  Fläche  einen  »chorfen,   gewölbten  Kamm, 
in  welchem  die  Daumen  -  und  Ekleinfingerfläche  zusammenstossen. 

3.    Pyramidenbeins  0«  pyramidale  0  Pf/' 

Dieser  Knochen  gleicht  einer  dreiseitigen ,  liegenden  Pyramide.  Die  ».  Pyn- 
hintere  Fläche  ist  es,  welche  fehlt  oder  statt  welcher  eine  schmale  Rinne 
den  hinteren  Rand  der  oberen  vom  hinteren  Rande  der  unteren  Fläche 
scheidet  Am  Kleinfingerrande  kommen  die  drei  übrigen  Flächen  in  eine 
stumpfe  Spitze  zusammen.  Die  Daumenfläche,  welche  die  Basis  der  Py- 
ramide darstellt  und  an  das  Mondbein  stösst,  ist  wenig  vertieft  und  nähert 
sich  der  vierseitigen  Form  dadurch,  dass  der  Rand,  welcher  ihr  mit  der 
oberen  Fläche  gemeinschaftlich  ist,  in  einem  steilen  Bogen,  fast  einer  ge- 
brochenen Linie  ähnlich,  verläuft  Die  obere  Fläche  ist  stark  gewölbt, 
eine  gegen  die  mediale  Spitze  von  rauhen  Furchen  durchzogene,  im  Uebri- 
gen  glatte  Gelenkfläche,  welche  (durch  Vermittelung  einer  Bandscheibe) 
Fiff.  220.  ^^  ^^'  Ulna  eingelenkt  ist  Die  Volarfläche  ist  gegen 
den  Daumenrand  rauh  (A),  gegen  den  Kleinfingerrand 
mit  einer  sehr  schwach  convexen  kreisrunden  Gelenk- 
fläche (für  das  Erbsenbein)  versehen  (Ä').  Die  untere, 
daumenwärts  schauende  Fläche  ist  überknorpelt  und  con- 
cav  bis  auf  die  schwach  gewölbte  mediale  Spitze. 

Sagittaler  Durch-  ^a        .  .^  n 

schnitt  de»  Erbsen-  4.    Erbsenbeiu,   Os  pistforme^)  Ff. 

and  Pyramiden- 

**^**  Ein  unregelmässiges,  von  den  Seiten  plattgedrücktes  4.  Erbsen* 

Kügelchen  mit  kreisrunder  oder  ovaler  und  schwach  aus- 
gehöhlter, von  einer  seichten  Einschnürung  umgebener,  rückwärts  ge- 
wandter Gelenkfläche. 


befau 


5.    Trapezbein,  Oa  trapezium^)  Tr. 


Das  Trapezbein  ist  ein   im   Wesentliclien   würfelförmiger,    mit  seinen  0.  Trapex 


Flächen  in  der  mehrerwähnten  Weise  schräg  gestellter  Knochen,  dessen 
Würfelform  aber  verschiedentlich  alterirt  erscheint   DieHohlhand-,  Dau- 


bein. 


»)  Ot  triqueirum,  tnautpdartj  cuneiforme.  •)  0»  subroUmdumy   roiundum,   orbieulare. 

*}  Os  mulkmgmlmm  m€ifmt,  trapeaoidM^  rh/ymboidu 
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in  Oll-  1111(1  Rücken  fläche  sind  frei  und  rauh  und  gehen  ohne  eigentliche 
Kauten  in  einander  über;  über  die  vordere  verläuft  fa^t  veftical  die  obeD 
beschriebene  TuberoBität  (Tf)^  eine  tiefe  Rinne  von  der  lateralen  Seite  be- 
grenzcinl ;  an  jeder  der  unteren  Ecken  der  hinteren  Fläche  stehen  stumpfe 
Höcker,  wodurch  auch  die  laterale  und  hintere  Fläche  einigermaassen  der 
Länge  nach  auB^ohöhlt  erscheinen.  Die  mediale  Gelenkfläche ,  in  wel- 
cher das  Trapezoidbein  ruht,  ist  auf  Kosten  der  oberen  medialen  Kante 
tief  ausgeschnitten,  oben  breit  und  nach  unten  von  der  vorderen  Fläche 
her  verschmälert.  Ihre  obere  Kante  dient  zur  medialen  Begrenznug  der 
oberen  Gelenktläche,  welche,  halbkreisförmig  und  leicht  concav,  die  late- 
rale Iliilfbe  der  lati*.ralen  unteren  Gelenkfläche  des  Kahnbeins  einnimmt 
All  der  unteren  Fläche  des  Trapezbeins  sind  zwei  G^lenkflächen  zu  un- 
terscheiden, getrennt  von  einander  durch  einen  Streifen  rauher  Oberfläche 
(/),  mittelst  welclier  zwischen  den  Mittelhandknochen  des  Daumens  und 
Zeigefingers  die  Volar-  und  Rückenfläche  des  Trapezbeins  znsammenfliessen. 
Die  laterale,  bei  Weitem  grössere  Gelenkfläche  (t'  für  den  ersten  Mittel- 
handknochon)  ist  schräg  ab-  und  lateralwärts  gekehrt,  sattelförmig,  im 
transversalen  Durchmesser  concav,  im  sagittalen  convex,  im  ersteren  bei- 
nahe «ioppelt  so  lang  als  im  letzteren.  Die  mediale  Gelenkfläche  (t")  ist 
ein  kleines,  kreisförmiges  oder  ovales,  mit  dem  medialen  Bande  an  den 
unteren  Band  der  medialen  Gelenkfläche  stossendes  flaches  Grübchen, 
selinäg  ab-  und  median wärts  gekehrt,  welches  zur  Articulation  der  Hand- 
wurzel mit  dem  Mittelhan<lkiiochen  dos  Zeigefingers  beiträgt  (vgl.  Fig.  222). 

6.    Trapezoidbein,  Oa  trapezaidea  ^)  Trd. 

a.  TrHjif-  Das   Trapezoidbein   nimmt   von   hinten    nach    vorn    an    Höhe   wie   an 

Äoiiiheiii.  ßreite  ab;  e>*  verjüngt  sieh  von  unten  nach  oben  im  sagittalen  Durchmesser, 
iiKlem  die  volare  Fläehe  gerade,  die  dorsale  mit  dem  oberen  Bande  vor- 
wärts geneigt  steht.  Die  obere  Fläche,  ein  kleines,  vierseitiges,  Über- 
kiiorpeltes  Fehl,  tritt  mit  der  oberen  Gelenkfläche  des  Trapezbeins  zur 
Aiit'nahme,  der  lateralen  unteren  Gelenkfläche  des  Kahnbeins  zusammen. 
Mittelst  einer  stumpfen  Kante  gelit  sie  in  die  «lern  Trapezbein  zugekehrte 
Daumen  fläehe  über,  deren  obere  ITälÜte  (d)  schräg  lateral-  und  aufwärts, 
deren  untere  Hälfte  ((/')  gerade  lateralwärts  gerichtet  ist,  jene  ÜberknorpelU 
diese  im  vorderen  Theile  rauh.  DieKleinfingerfläche  sieht  mit  der  vor- 
deren HälfU;  gerade  medianwärts  und  wendet  sich  mit  der  hinteren  Hälfte 
allmälig  etwas  vorwäi-ts;  sie  ist  ganz  oder  nur  im  vorderen  Theile  Über- 
knorpelt  und  ?t*'lit  mit  dem  Kopfbein  in  Verbindung.  Die  untere  Fläche 
(vgl.  Fig.  222)  ist  gleich  der  des  Trapezbeins  sattelförmig,  im  längeren,  sagit- 
talen Durchmesser  concav,  im  sclimalen,  transversalen  Durchmesser  convex. 

7.    Kopfbein,  0«  capUatum^  C 

7.  Kopf-  Ausgezeichnet  durch  den  kugelförmigen,  von  den  Seiten  comprirair- 

'"^"'     ten,  hoch  in  die  erste  Beihe  der  Handwurzelknochen  hinaufragenden  Kopf, 

welcher  die  obere  und  einen  Theil   der  medialen  Gelenkfläche  trägt.     Die 


*)  Om  multan^um  vmuSf  trapemum  mimUf  yj^amidah.         *)  Os 


Hakenbein. 
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obere  Gelenkfläche  nämlich,  mit  der  medialen  unteren  Fläche  des  Kahn- 
beins  und  dem  grösseren  Theile  der  unteren  Fläche  des  Mondbeins  articu- 
lirend,  beginnt,  anfangs  vollkommen  lateralwärts  gerichtet,  etwa  in  der 
halben  Höhe  des  Knochens  und  wendet  sich  mit  einer  abgerundeten  Kante 
aufwärts;  sie  setzt  sich  auf  die  Rüekenfiäche  und  etwas  weniger  weit  ab- 
wärts auf  die  Vorderfläche  des  Knochens  fort,  von  beiden  durch  einen  fast 
genau  transversalen,  überhängenden  Rand  gesondert  Von  der  mit  dem 
Trapezoidbein  articulirenden  Daumenfläche  ist  sie  nur  durch  eine  leichte 
Einbiegung  geschieden.  Eine  schärfere  Kante  trennt  am  oberen  Rande 
des  Knochens  die  obere  Fläche  von  der  medialen,  mit  dem  Hakenbein  zu- 

Fig.  221. 


Handwarxelknochen  von  der  Volarseite,  das  Erbsenbein  vom  Pyramiden bein  getrennt  und 
znr  Seite  gerückt;   t  obere  Fläche,  i  untere  Fläche,    d  Dau men fläche ,    k  Klciniingerdäche, 

h  Uohlhandfläche. 

sammengef  tigten  und  nur  in  der  unteren  vorderen  Ecke  durch  Anheftung  von 
Bändern  rauhen  Fläche.  Die  untere  Fläche  (vgl.  Fig.  2*22)  zerfällt  durch 
zwei  stumpfe,  sagittale  Kanten  in  drei  Felder:  ein  laterales  (i),  welches»  die 
sattelförmige  Gelenkfläche  des  Trapezoidbeins  vervollständigt,  ein  mittleres 
grösstes,  concaves  (t'),  auf  welchem  der  dritte  Mittelhandknochen  eingelenkt 
ist,  und  ein  mediales  (t")i  welches  nur  die  hintere  Ecke  einnimmt  und 
zur  Gelenkfläche  des  vierten  Mittelhandknochens  mit  beiträgt.  Die  Hohl- 
handftäche  des  Kopfbeins  ist  vierseitig,  im  queren  Durchmesser  ge- 
wölbt; an  der  hinteren  Fläche  ist  der  untere  Rand  schräg  und  kommt 
mit  dem  Kleinfingerrande  in  einer  abwärts  ragenden  Spitze  zusammen. 

8.    Hakenbein,  O5  Jiamatum  i)  H. 


Die  Volar-  und  Dorsalfläche  des  Hakenbeins  gleichen,   wenn  man  8.  Hnkcn- 


von  dem  aus  der  Vorderfläche  vorspringenden  Haken  absieht,  rechtwinklichen 


bein. 


^)  Os  wtc^rrme^  eimeyonM, 


tu  Hake 

l)rf.ifir\«^.  Von  i\f.n  ariftmlioh  (r1«ich  langen  Katheten  steht  die  eine  ver- 
tieft], die  Antlf'Tf.  horizontal :  di^  Hy(K^th<'na««'  geht  «chrag  median-  nnd  ab- 
wärt«. Wi*-.  fi}ff^.Tf.  ^r^lenkfläche.  g**gen  den  Kleinfingerrand  abh&ngig  und 
nur  in  t\(rr  Näh^  die««-«  Rande.«  aufwärts  gekriimmt«  tragt  einen  kleinen  Theil 
de«  Mondhein.«!  nnd  da«  Pyramidenbein:  die  untere«  in  sagittal  er  Richtung 
eoneave  nnd  durch  eine  «agittale  Kant«  in  zwei  gleiche  Hälflen  (Fig:  itl 
i  lind  %')  ;?ethei1t«-  F*1äche  artirulirt  mit  den  Mittelhandknochen  des  vierten 
und  fiinfit«-n  P*inger«.  Die  obere  und  untere  Fläche  stossen  medianwärti 
entweder  in  einer  »charfen  Kante  unmittelbar  zui^ammen  oder  werden  durch 
einen  niederen  Streifen  rauher  Flache  (k)  ge!>chieden.  Die  Daamenfläche, 
vertikal  g*:«t4-llt.  i«t  gleich  der  entsprechenden  Fläche  de«  Kopfbeins  bb 
in  die   Nähe  der  unteren  vorderen  Ecke  überknorpelt 

Alle  Handwurzelknochen  nlnd  zur  Zeit  der  Gebort  knorplicb :  alle  verkncicheni 
von  eifi^m  Knochenkem  aii«,  der  im  Kopf-  and  Hakenbein  ichon  im  ersten  Lebens* 
jiihrf  ernehf'int,  im  Pyramidenbein  im  dritten  Jahre,  im  Mond-  und  Trapesbein  in 
viert<>n  bin  tünften,  im  Kahn-  und  Trapezoidbein  im  achten  bis  nennten.  Dil 
Krhuonlx-in  wird  iTat  zwischen  dem  zwölften  und  fünfzehnten  Jahre  knöeheni. 

iUiM-  Dif'  Form  rief«  Gelen k?  der  Hand  mit  dem  Unterarm  nnd  der  beiden 

MKuiiMiid  Handwurzelreihen  unter  .«ich,  ^owie  der  Antheil,  welchen  die  einzelnen 
K^itnkp..  [{noehen  an  rlie«ien  Gelcnkvi;rbindungen  nehmen,  ergiebt  sich  aua  dem  Vor- 
hergehenden. Die  er«te  Reihe  wendet  dem  Unterarm  eine  im  transversalen 
und  «»Agittalen  l)iirchmefi<ier  crmvexe  Fläche  zu  nnd  kann  demnach  vor- 
uiid  niekwart*«  powie  »eitwärtH  bewegt  werden.  f>ic  Bewegung  der  zwei« 
ten  U«'ilie  ^ej^<'n  die  crvt«'  he«chränkt  ff  ich  auf  Beugung  und  Streckung; 
die  Drehung  um  die  flagittale  Ax«  wird  verhindert  durch  den  Winkel, 
welehen  die  fii'Ienkfläche  de»  Kahnbcini«  gegen  da«  Trapez-  und  Trapesoid- 
bein  mit  der  Cr(;1enkM:iehe  de«9clben  Knochens  gegen  das  Kopfbein  bil- 
det. Noeh  unreprhnäHffi«;er,  wenn  aueh  nicht  in  ho  auflallcnder  Weise 
Fii;.  222.  wechselnd^  ist  die  Krümmung, 

welche  die  Knochen  der  zwei- 
ten Reihe  den  ^üttelhand- 
knochen  zuwenden.  An  die 
gegen  die  V'olarfläche  der 
liand  vortretende,  lateral- 
wärtfl  gekehrte  sattelförmige 
(jclunkfläche  (J/})  des  Tra« 
pczboins  f(ir  den  Daumen 
schliesst  sich,  durch  einen 
schmalen  Zwischenraum  ge- 
trennt, eine  Gelenkfläche  (i^) 
für  den  Mittelbau  dknochen 
Zweite  Koihc  lier  llAiiflwiirzolknorheii  von  unten,  des  Zeigefingers ,  Welche  das 
.U,  »MK  .»/,  Ooionkilü^.|.r„  ^^^^^^        Mittelhund-        ganze  Traiiezoidbein,  die  hin- 

tore  Kcke  des  Trapezbeins 
und  v'iu  dreiorkigi^H  Feld  auf  dem  Kopfbein  einnimmt.  Sie  hat  eine  in 
Mji^nttnhT  Richtung  verlaufende  Wölbung  zwischen  zwei  Concavitäten, 
chT4;n  fj^rimtv.  Tit^fc  mit  <len  zwei  Spalten  zwischen  den  drei  genannten 
Kn<K'licii  zusammenfällt.      Die  dem   dritten   Mittel  ha  ndknochen  bestimmte 
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Gelenkfläche  des  Kopfbeins  ^M^)  ist  vierseitig,  schmal,  mit  einer  diagonal 
von  der  vorderen  medialen  gegen  die  hintere  laterale  Ecke  ziehenden  Con- 
cavitftt  versehen.  Die  Gelenkiläche  («^4)  des  vierten  nimmt  die  hintere  Ecke 
des  Kopfbeins  und  die  Hälfte  des  Hakenbeins  ein;  sie  ist  flach  ausgehöhlt 
und  nur  in  der  Nähe  des  hinteren  Randes  etwas  convex.  Die  Gelenk- 
fläche  (3^)  des  f  tiqften  Mittelhandknochcns  ist  gleich  der  des  Daumens  sat- 
telförmig, aber  im  entgegengesetzten  Sinne,  convex  im  transversalen,  con- 
e»y  im  sagittalen  Durchmesser.  Sie  ist  im  Ganzen  lateralwärts  abhängig 
und  kommt  der  medial wärts  abhängigen  Gelenkfläche  des  vierten  Mittel- 
lumdknochens  anter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  entgegen. 

ß.    Mittelhandknochen. 

Die  Mittelhandknochen  (Fig.  223)  sind  Röhrenknochen  mit  verdicktem  /?.  mtu\ 
oberen  and  unteren  Ende.  Indem  die  Enden  im  horizontalen  Durchmesser  die  ^*°'' 
Körper  Überragen,  entstehen  zwischen  den  mit  den  Enden  genau  an  ein- 
ander gefügten  Knochen  die  nach  oben  und  unten  sich  zuspitzenden  Zwi- 
schenknochenräume, Spatia  intero88ea.  Indem  die  im  sagittalen  Durch- 
messer verdickten  Enden  vorzugsweise  gegen  die  Volarfläche  über  die 
Körper  vorspringen,  erscheint  die  Mittelhand  gegen  die  Yola  von  oben 
nach  nnten  ausgehöhlt.  In  geringem  Grade  sind  indess  auch  die  Körper 
nach  diesem  Sinne  gebogen.  Die  Endflächen  des  oberen  Endes  (Basis) 
sind  den  unteren  Flächen  der  Knochen  der  zweiten  Handwurzelreihe  ent- 
sprechend gebogen,  sattelförmig  am  Daumen  und  fünften  Finger,  am  Dau- 
men dreiseitig  mit  vor-,  rück-  und  seitwärts  gerichteten  Winkeln,  am  fünf- 
ten Finger  länglich  vierseitig  mit  transversal  gestelltem  längsten  Durch- 
meseer.  Sattelförmig  und  vierseitig  ist  auch  das  grössere  Mittelfeld  des 
zweiten  Mittelhandknochens,  transversal  tief  concav,  sagittal  convex,  durch 
scharfe  Kanten  von  dem  kleineren,  vorwärts  schauenden  lateralen  und  dem 
gr?^Bseren,  median  wärts  schauenden  medialen  Nebenfelde  gesondert.  Die 
Endfläche  des  Mittelhandknochens  des  dritten  Fingers,  von  einer  diagonalen 
Convexität  vor-  und  rückwärts  r.bfallend,  verlängert  sich  an  der  hinteren 
lateralen  Ecke  in  eine  Spitze,  welche  sich  an  dem  sogleich  zu  erwähnen- 
den Proc  styloideus  dieses  Knochens  hinaufzieht.  Die  Gelenkfläche  des 
vierten  Mittelhandknochens,  transversal  convex,  sagittal  concav,  hat  zwei 
durch  eine  rauhe  Furche  geschiedene  Abtheilungen;  die  kleinere,  welche 
die  hintere,  laterale  Ecke  einnimmt,  ruht  auf  dem  Kopfbein,  die  grössere 
auf  dem  Hakenbein;  die  Furche  liegt  der  Spalte  des  Kopf-  und  Haken- 
beins gegenüber. 

Am  Mittelhandknochen  des  Daumens  ist  die  Endfläche  ringsum  von 
einem  mehr  oder  minder  abgeschrägten,  rinnenförmigen  Saume  umgeben, 
dnrch  dessen  Yermittelung  sie  in  den  Körper  des  Knochens  sich  fortsetzt. 
Der  Körper  ist  dreiseitig  prismatisch  mit  Flächen,  welche  den  Rändern 
der  Endfläche  genau  entsprechen.  Die  Mittelhandknochen  der  übrigen 
Finger  sind  am  oberen  Ende  vierseitige,  freilich  ziemlich  unregelmässige 
Prismen,  mit  einer  volaren  und  dorsalen,  einer  Daumen-  und  Kleinflnger- 
fl&che,  von  welchen  die  beiden  letzteren,  insoweit  die  vier  Mittelhand- 
knochen einander  mittelst  derselben  berühren,  mit  planen,  überknorpelten 


-/3'-  Mitidftamikncichen. 

(w*hMkt\At:\ivu   \i:rf^t-Uvu  aiitti.      Am    zweiten   Mittelhandknochen    geht 


die 


lat*ra]*r,  nrn  l'iiiitt^rn   • 


r 

M 


n«ii<lwiirzci   mit  ^len  Mittelhandkn-^r'hon,   KUrkAeite. 


iie  in<:diale  Fläche  abgerundet  in  die  volare  und  dor- 
«ale  über.  An  allen  Ist  die 
volare  Flache  raalL,  von  einen 
(ilatten  Höcker  dicht  unter  dem 
oberen  Rande  eingenommen : 
die  Kfickenriäche  ebenfalls  ranh. 
aber  vertieft,  mit  einer  Grube 
•ider  einer  der  Längenaxe  de» 
Gliedes  parallel  laufenden  Fur- 
che unter  dem  oberen  Bande. 
Das  obere  Ende  des  zweiten 
Mittelhandknochens  ist  nach 
jeder  Dimension  am  st&rkstem 
flurch  einen  tiefen  Einschnitt  des 
hinteren  Randes  zweizackig, 
die  laterale  Zacke,  welche  von 
die  Gelenkfläche  für  das  Tra- 
pezbein trägt,  auch  nach  hinteu 
(•«■hr:i;r  lateral- ii ml  ahwärt.<<  at>;r('f>tiit7.t;  diu  medicile  Gelenkfläche,  unmittelbar 
an  <li<;  Ml)i:rkiior|M*ltc  Kndtiächt;  .«ich  anscliliei^send,  durch  eine  Einbiegung 
iUf»  iiiit«r«:ri  Kaiiflcs  t;i«t  in  /wüi  Felder  getheilt,   Fig.  224  *.     Die  gleiche 

Form  besitzt  die  laterale  Gelenkfläche 
des  dritten  Mittelhandknochens,  der 
iliirch  einen  aufwärts  ragenden  stum- 
pfen Fortsatz  an  der  lateralen  hinteren 
Ecke,  <len  genannten  Proc,  »iyloideUM, 
aupgczcichnet  ist,  von  wo  aus  der  hin- 
tere Hand  media nwärts  ziemlich  schräg 
absteigt.  Wcgon  dieses  Fortsatzes  ist 
der  dritte  Mittelhandknochen  hinten 
breiter  als  vorn ;  seine  mediale  Gelenk- 
fläche ist  völlig  in  zwei  hinter  ein- 
ander liegende,  durch  eine  Furche 
^retrenntc  Felder  (Fig.  225  *)  zerfal- 
len. So  auch  die  entsprechende,  late- 
rale Gelcnkfläche  des  vierten  Mittel- 
li.'itMlknorliriis^  de«s<'.n  mediale  (relenkfläehe,  gleich  der  lateralen  Gclenk- 
fl.'ir'lic  i\vK  niiirt<;ii,  ('iih;n  ni<;deren,  halbniondföniiigen  Saum  darstellL  Im 
\U'hv'\tn\i\  ist  da»  obiTe  Kndt^  de«  vierten  Mittelhandknochens  im  sagittalen 
luifl  liori/ontalen  DnrelnneRKer  kleiner  als  der  entsprechende  Theil  des 
dritten;  der  i'üiii'te  ist  ini  sagittalen  Durchmesser  noch  mehr  verjüngt,  ober 
breiter.  Unterhalb  Av.r  GelenkHäclien,  durch  welche  die  Mittelluindknochen 
mit  einander  arlieuliren,  findet  sich  an  allen  ein  Grübchen  (*  *)  und 
darunter  ein  Wnist,  zur  Anlieftung  von  Händern  bchtimmt.  Die  mediale 
Fläelie  der  Hasis  des  fünften  Mittel handknochens  ist  ein  platter  Höcker 
{TiihfroHUaH)^  an  welchen  die  Sehne  des  M.  extensor  c  ulnarifl  sich 
befestigt. 


V\\!^.  221   /.weiter   Mitlelliiinrlknrtolicn, 

Ki(;    225  firittcr    MittelliAiiiIkiiurhoii 

v«in  <lrr  Kleiiifiiii^crsoitc 
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Die  Körper  der  Mittelhandknochen  nehmen  von  dem  zweiten  gegen 
den  fünften  an  Länge  ab,  so  dass  die  Reihe  der  Gelenke  sowohl  der  Hand- 
wurzel mit  der  Mittelhand,  als  der  Mittelhand  mit  den  Fingern  sohräge 
und  zwar  gegen  den  Kleinfingerrand  convergirende  Linien  bildet.  Der 
Mittelhandknochen  des  Daumens  ist  kürzer  als  der  des  fünften  Fingers, 
aber  dicker  als  alle.  Von  den  übrigen  sind  der  zweite  und  dritte  an  Dicke 
gleich,  der  fünfte  ist  schwächer  und  der  vierte  am  schwächsten.  Der  Kör- 
per des  Daumens  ist,  wie  erwähnt,  dreiseitig  prismatisch,  mit  sehr  schwach 
gewölbter  DorsalÜäche  und  zwei,  durch  eine  mehr  oder  minder  scharfe 
Kante  geschiedenen  volaren  Flächen,  welche  gegen  das  untere  Ende  in 
eine  convexe  Fläche  znsammenüiessen.  Die  Dorsalfläche  des  Daumens 
ist  lateralwärts  gerichtet.  Die  Körper  der  vier  medialen  Mittelhandknochen 
sind  in  der  Nähe  des  oberen  Endes  undeutlich  vierseitig  prismatisch  oder 
cylindrisch,  werden  aber  gegen  das  untere  Ende  regelmässig  dreiseitig 
prismatisch,  so  zwar,  dass  eine  fast  plane  Fläche  dem  Rücken  der  Hand 
angehört  und  zwei  convexe  Seitenflächen  in  einer  scharfen,  volaren  Kante 
Flff.  22G.  zusammenstossen.     Die  plane  Rücken- 

fläche aber  spitzt  sich  gegen  die  Basen 
— N  4    ^Ä1  ^  der  Mittelhandknochen  zu,  oder,  mit 

^^)        -i.      r-s^  (8\  ^  anderen  Worten,    sie  geht  aus  einer 

\W)    (w)  Kante   hervor,   welche   die   Mitte   der 

(ff)  y       Rückenfläche  der  Basis  einnimmt  und, 
^-x       /^     /£)  je   näher   ein  Mittelhandknochen  dem 

(^Bj    (S!^  1  Daumen  liegt,  um  so  weiter  abwärts 

^         gich  erstreckt,    bevor  sie  in  die  zwei 
Seitenkanten  der  Rückenfläche  des  Kör- 
HoTttonUldarchschnitt  der  Körper  der  ^^g    einander   weicht  (Fig.  22:3). 

Ißttelbandknochen ,  x  in  der  Nähe  der      *._         ,    ,  ,.  .   ,       ,.  , 

oberen  Enden,  y  in  der  NÄhe  der         Umgekehrt    verliert    Sich    die    volare 
unteren  Enden.  Kante  an  der  Grenze  des  hinteren  und 

mittleren  Drittels  des  Körpers  in  eine 
plane  oder  schwach  gewölbte  dreiseitige  Fläche,  die  sich  in  die  volare  Fläche 
der  Basis  der  Mittelhandknochen  fortsetzt  (Fig.  227,  228).  Indem  sich  diese 
Kante  auch  am  unteren  Ende  des  Mittelhandknochens  zu  einer  dreiseitigen 
Flache  ausbreitet,  erhält  dieses  Ende  wieder  eine  vierseitige,  seitlich  com- 
primirte  und  an  allen  fünf  Mittelhandknochen  sehr  ähnliche  Gestalt. 

Das  untere  Ende  der  Mittelhandknochen,  Köpfchen,  Capituhim  ^), 
tragt  eine  kugelförmige  Endfläche,  welche  über  die  volare  Fläche  des  Kör- 
pers weiter  vorspringt  und  weiter  an  derselben  hinaufragt  als  an  der  dor- 
salen Fläche.  Der  hintere  Rand  der  Gelenkfläche  (Fig.  223)  ist  gerade 
oder  schräg,  durch  eine  seichte  Rinne  oder  ein  Grübchen  gegen  den  Kr)r- 
per  abgesetzt.  Der  vordere  Rand  der  Gelenkfläche  (Fig.  228)  ist  tief 
eingebogen,  an  jeder  Ecke  gleichsam  in  einen  abgerundeten,  auf  einem 
kleinen  Vorsprunge  stehenden  Zipfel  verlängert;  auf  der  Fläche  dieser 
Zipfel  gleiten  die  Sesambeinchen ,  wo  solche  vorhanden  sind.  Die  Ver- 
tiefung zwischen  ihnen  ist  rauh  und  enthält  meistens  ein  feines  Ernährungs- 
lüch  oder  mehrere.     Die  Seitenränder  der  Gelenkfläclien  sind  stark  abwärts 


^)  Ckmifyhu,  CapuL 
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convtix,  die  Seitenflächen  der  Köpfchen  (Fig.  224,  225)  stark  eingedrficki  >) 


22«. 


MitUflhaiiflkiiüHieii 
und  I*hiilanf(«m  den 
Uauinenfi,  vuii  vorn. 


Saf^ttAlfhircliHt:hnitt  dcH 
KnpfihenH  den  Mittcl- 
hnndknuchvnn  und  der 
Phalanf^en  den  Dau- 
inenn  mit  dem  Senam- 
l»ein. 


zwischen  dem  erw&hnten  Voivprange,  der 
<len  vorderen  Theil  der  Gelenkfläche  trägt« 
und  einem  ähnlichen  Vorspränge  am  hin- 
teren Rande. 

Die  Omii  »eSfimoidea  der  Hand 
(S.  202)  ffind  dem  ErbBenbein  ähnlich,  knge- 
Hch  und  an  der  urticulirenden  Fläche  kreiiu 
lorniig  abgeplattet,  5™»  im  Dnrchmewer. 

Oie  KrnührungMöcher  der  Körper  lie- 
fTf^n  im  zweiten  bin  fünften  Mittel handkno- 
chen  am  Daumenrande  der  Hohlhandfläche 
und  füliren  in  aufwärts  gerichtete  Canäle; 
im  Körper  de»  enten  Mittelhandknochen» 
liegt  daBErnähningsloch  am  Klein fingerrande 
und  durchbohrt  den  Knochen  Bchräg  abwärts. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  da«  Mittelatück  der 
Mittolhandknochen   knöchern,    die    Enden   sind 
knorplich.     Kin   besonderer    Rnochenkem   ent- 
steht im  zweiten  bis  dritten  Jahre  in  der  Baiii 
dc8  Mittelhandkuochens   des  Dauineni  nnd   im 
Köpfchen  jedes   der    vier   übrigen    Mittelhand- 
knochcn     Nur  ausnahmsweise  erhalten  die  Ba- 
sen  der    vier   medialen  und  das   Köpfchen  des 
ernten    Mittelhandknochens    ebenfalls   besondere 
Zeigeängern,  Knochcnkerne.    Diese,  wenn  sie  vorbanden  sind, 
vun  vom.    verschmelzen    frühzeitig   mit  dem   Körper;  die 
regelmässigen  Epiphysen   nicht   vor   dem  acht- 
zehnten bis  zwanzigsten  Jahre. 
Der  Mittelhandknochen  des  Daumens  weicht  demnach  hin- 
sichtlich des  Ganges  seiner  Verknöcherung,   wie  hinsichtlich 
der  l4ige  des  Erniihningsloches,  von  den  übrigen  Mittelhand- 
knochen ab.     Kr  stimmt  dagegen  in  beiden  Punkten  mit  den 
Phalangen  überein,   eine  immerhin   bemerkenswerthe  Eigen- 
thümlichkeit^  wenn  es  sich  darum  handelt,  ob  der  erste  cylin- 
drische  Knochen   des  Daumens  als  Mittelhandknochen   oder 
hIh  erste    I^halanz   zu  deuten  sei.     Da  er  in   allen  anderen 
Keziehungon  den  Mittelhandknochen  gleicht,  und  da  er  aus- 
nahmsweise auch  gleich  den  übrigen  Mittelhandknocben  ver- 
knöchert, so  schien  es  mir  nicht  zweifelhaÜ,  welche  von  jenen 
beiden.  Ansichten  den  Vorzug  verdiene. 


Mittolhand- 
knochon  und 
IMiAlaiigoii  d. 


y.    Phalangen. 

Fing«r.  ^^^^    Körper   der    Phalangen    sind    alle    nach    demselben   Plane    gebil- 

det, liire  sehr  n*gelniä8Pig  transversal  gewölbten  Dorsalflächen  und  trans- 
versal planen  oder  schwach  ausgehöhlten  Volarflächen  kommen  in  schar- 
fen Seitenrüüdern  zusammen ;  der  Horizon taldurchschnitt  ist  demnach 
halbmondförmig    mit    vorwärts   gerichteter    Concavität.      An  den    Grrnnd- 


')  ImprtMtio  UUtraHi.     itirnui  tuhtrcuH. 
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phftlangen  wird  die  Concavitat  der  Vorderfläche  noch  tiefer  dadurch,  dass 
der  Band  in  Form  eines  schmalen,  rauhen  Saumes  auf  die  letztere  über- 
greift. An  den  Aüttelphalangen  ist  der  Saum  verhiiltnissmässig  breiter  und 
die  Fl&che  ist  der  Länge  nach  in  zwei  rauhe  Seitenfelder  und  ein  glattes, 
elwas  gewölbtes  mittleres  Feld  getheilt  Alle  Phalangen  sind  der  Länge  nach, 
Fig.  SSO.  Fig.  281.        *^®^  °^'  ^°  ®®^  geringem  Grade,  gegen 

rz^^r\  n^^n         ^*®  Volarfläche  gebogen.     Diese  Biegung 

VH^^/  ^^5^         "**^  ^®^^  ^^®  Enden  den  Körper  im  sagit- 

talen  Durchmesser  hauptsächlich  vorwärts 
Flg.  MO  HoriionUldnwhMhiutt  to  abeiragen,  an  der  vorderen  Fläche  auf- 
Grnndphalange,  Fig.  281  desgl  der     -  „     j         ,  i       u-  ♦  a      j       u- 

Mittel^uduige  dm  sweiten  Fingere,    lallender  als  an  der  hmteren.     An  der  hin- 
teren Seite  wird  vielmehr  die  entsprechende 
Wölbung  durch  die  Verdickung  der  Extremitäten  ausgeglichen  oder  selbst, 
besonders  an  den  Basen  der  Mittel-  und  Endphalangen,  in  eine  Concavitat 
Ferwandelt  (Fig.  282). 

I^cht  nur  im  sagittalen,  sondern  auch  im  transversalen  Durchmesser 
(Fig.  227)  sind  die  Enden  der  Phalangen  stärker  als  das  Mittelstück.  Von 
üff  232  ^^^  oberen  Enden  an  verschmälern  sie  sich,  um  am  unteren 
Ende  sich  wieder  in  die  Breite,  doch  nicht  bis  zu  dem  Umfange 
des  oberen  Endes,  auszudehnen.  Und  obgleich  jede  untere 
Phalange  im  Ganzen  schmaler  ist  als  die  nächst  obere,  so  ragt 
doch  das  obere  Ende  einer  jeden  um  Weniges  über  das  untere 
Ende  der  nächst  vorhergehenden  hervor. 

Die  einzelnen  Phalangen  unterscheiden  sich  von  einander 
durch  die  Dimensionen  und  durch  die  Form  der  Enden.  In 
letzterer  Beziehung  sind  die  Phalangen  je  einer  Reihe  einander 
fast  vollkommen  gleich;  hier  bleiben  also  fast  nur  die  Dimen- 
sionen als  Unterscheidungsmerkmale  übrig.  Was  nun  die 
J_      9  Länge  der  Phalangen  betrifllb,  so   nimmt  sie  an  jedem  Finger 

^       *  von  oben  nach  unten  regelmässig  ab;  doch  ist  die  P^ndphalange 

im  Verhältniss  zur  vorhergehenden  am  Daumen  und  fünften 
Zweiter  Fm-  Finger  länger  als  an  den  übrigen  Fingern.  Die  längsten  Pha- 
**'*  langen  besitzt  der  dritte  Finger,  ihm  folgt  der  vierte,  zweite, 

fflnfte.  Die  Gmndphalange  des  Daumens  ist  kürzer  als  die  des  fünften 
Fingers,  steht  aber  an  Breite  und  Dicke  der  Grundplialange  des  Mittel- 
fingers nicht  nach,  und  die  Endphalange  des  Daumens  übertriftl  in  jeder 
Dimension  die  Endphalange  der  übrigen  Finger.  Im  Uebrigen  ist  die 
kleinste  Grundphalange  länger  als  die  längste  Mittelphalange ;  die  kürzeste 
Mittelphalange  wird  dagegen  von  der  Endphalange  des  dritten  Fingers  um 
Weniges  an  Länge  übertroffen,  und  die  Endphalange  des  Daumens  gleicht 
an  Länge  der  Mittelphalange  des  zweiten  Fingers. 

Die  Grundphalangen  haben  an  dem  dem  Mittelhandknochen  zuge- 
wandten Ende  eine  kreisförmige  oder  ovale,  mit  dem  längsten  Durch- 
messer transversal  gestellte,  flach  kugelförmig  vertiefte  und  überknorpelte 
Endfläche,  von  einem  wulstigen  Saume  umgeben,  welcher  an  der  Vorder- 
fläche jederseits  in  einem  stumpfen  Höcker  vorspringt.  Die  Gelenkfläche 
des  unteren  Endes  der  Gmndphalange  ist  ein  liegender,  in  der  Mitte  ein- 
gebogener Cylinderabschnitt,  welcher  auf  der  vorderen  Fläche  weiter  hin- 
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:iiii'n*i<!lit  aU  auf  <l<*r  hiiitvreii.  vorn  mit  t'ajit  geradem,  hinten  mit  coi\vexeni 
Fiir.  2:^3.    ^^^■■<l*'<  ""i*  '^"'  f):iiiiii(*ii  i«t  der  vordere  Rand  der  Gelenkflache, 
t\vT    Vrrti«>fiiii<;    <li.'r*>(;lticti    (>ntspriM-hcn<l.,    deutlich   eingebogen. 
l)i«>  Sritciitliirhi'ii  tU'ü  iiiitfrun  Kiidc8  i)  sind  kreisförmig,  leicht 
v«'rtii*ft,  «*twas  «chrä«;  gestellt,  nach  hinten  convergirend.     Das 
olii-rc  KndtfMiT  Mitttflphalangon  trägt  eine  (dliptische,  mit  dem 
läti<;stfn  I)nrchnic.^st>r  trunsviTRule.  durch  einen  gagittalen  Vor- 
H|irnii<r  ^«^thciltc*   Gclrnktlücht* :  diese  ist    von    einem  ähnlichen. 
Wulst  uin;rrbc*n,  wie   dir    Gtdenkfläche   des  oberen   Endes  der  ^ 
(iniiidpliulaiig«':  diT  Hörkfr  abrr,  welcher  hier  nach  vom  vor- 
s|iriii;rt,  lirgt  dort  iiifhr  am  Seiten nuidu  und  ist  stumpfer.     Das 
unttTt'    Kndr    ditr   Mittrlphalangi*    ist   dem    unteren    Ende    der 
(irnndphalangi;  vulikuMuniMi  ähnlich.     Ebenso  gleicht  die  Basis 
tU'Y  Kiidphalangt*  der  lUsis  dfr  Mittelphalauge,   nur   daas  jene 
sic'li  rascIuT  viTJiin;rt  und  drr  si'itliciic  Vorsprung  stärker,  zu- 
Zwni«r  Kill-  ^,^/^\^,^^  si'lbst  scliar!"  oder  spitz   hervortritt.     Nach  unten  endet 
tltt<li«'.       dh'  hMilplialangc'  nnt  fintT  brtMti'ren,   hufoiseni örmig  gekrümm- 
t*'ii   IMatt«;,    Tuht'i'(tt<ihiM  iniijinailarin,    welclic   yoni    rauh    und 
hin  teil    ^latt   ist   bis    in    die    Näin*   dos    Randes,    dei«  die    Kintere    Fläche 
einem  ge/älni('1t<*n  Wulst«*  iilinlirh  überragt.     Der  Rand. dieser   Platte  geht 
«•nt\ve<lfr  ^luiW  oiii^elxjgiMi  in  ^len  Seitenrand  des  Körpers  4iber  oder  er  sctrt 
»i(^h  jederseits  init   einer  stumpfen   oder  sijjtzen,   aufwärts  ragenden    Zacke 
jregeii  d«'n  Körper  ab. 

Die  Krniiliniii^r^lfM^lier  liaben   eine   unbeständige  Lage  auf  der   Volar« 
lliiehe,  di<*  Caniili*.  in  welelie  si«-  führen,  sin<i  abwärts  gerichtet. 

Dhn  obere  Kiidi-  der  .siimtiitli«'hen  Phiilangen  entwickelt  sich  au8  einer  besondc- 
n-ii  Kpi|»hy>e,  welelie  /.wi8rhen  dem  dritten  bin  siebenten  .führe  entsteht  und  ioi 
iiehtzelinteii  bis  zwHiizi^Hlcn  mit  dem  Körper  verschmilzt. 


II.      Kiiorben   (Wm-   un  teuren    Extrem  it  iit. 

:i      Kiioehen  de.s  (yiirtcls  der  unteren  KxtromitÄt. 

1 1  fi  f  t  b  e  i  n  ,    (fs  i'o,iuu>  -). 

iicn  Das    llnltl)ein    ist   ein    platter,    unter   der  iMitte   sanduhrförmig    einge- 

''*!!|.'  sehmirter  Knoehen^  dessen  oberer  und  unterer  Ran<i  couvex,  dessen  vorde- 


rl 
i-iii, 


rtrr  und  liinterer  Uand  coneav  verläuft  Man  kann  es  sich  zusammengesetzt 
denken  ans  zwei  faflierfr>rmigen,  gegen  die  Spitze  abgestutzten  und  mit 
d(>ii  ab;;estnt/ten  Riiiidern  dergest^nlt  an  einander  gewachsenen  Kiiucheu- 
stüeken,  dass  das  Eine  über  dem  anderen  steht,  das  Eine  den  breiten  Rand 
naeli  oben,  das  andere  ihn  naeh  unten  wendet,  zugleich  aber  durch  eine 
Torsion  an  der  Stelle  der  Vereinigung  das  (»ber-e  Stück  in  der  Seiten  wand, 
das  untere  in  der  Vor<b;rwand  des  Rumpfes  euigeschlossen  ist  (F*ig.  188, 
\H\)\     Di<*  Fläeiien  des  oberen  Stückes   lägen   demnach   in   sagittalen,   die 


Hultbein.  241 

de»  anteren  in  frontalen  Ebenen;  aber  wegen  der  <ty1in(lri«choii  (lOA^alt  (li*<i 
Rampfefl  hat  da»  obere  eint*  rnediunwärtJ* .  du?  unti're  v'mo  riiokwiirt«« 
Bchanende  Concavität,  krümmt  sich  das  <jbere  von  diT  peitliclu>ii  auf  die 
hintere  Wand,  das  untere  von  der  vorderen  auf  dir  «eitliclie  Wund  dos 
Rnmpfep  hinüber,  nnd  ausserdem  erhalten  beide  durch  <lii'  umj^ekchrt  kup- 
pelformige  Wölbung  des  unteren  Endes  des  Rumpfes  eine  Ni'i<riing  mit 
den  äusseren  Flachen  abwärts.  Der  oonvexe  (obi;re)  Rand  d(*s  obertMi 
Strickes  ist  länger  und  viel  steiler  gekrümmt  als  der  convexe  (untere)  Hand 
des  anteren  Stückes.  Das  obere  nbertrifll  das  untere  an  Hn'ite  und  IlTihe, 
raehr  noch  in  der  Hohe  als  in  der  Breite,  woran«  folgt,  4lass  im  Vi'rliält- 
niss  rar  Hohe  das  untere  Stück  breiter  ist  als  das  obere. 

Das  obere  Stück  nimmt  von  <Ien  Rändern  gegen  die  Mitte  an  Mäch- 
tigkeit ab,  zuweilen  in  dem  Grade,  dass  die  Diploe  in  gn")sserer  oder  ge- 
ringerer'Ausdehnung  schwimlet  und  die  dünne  Knoehentafel  stellenweise 
sogar  durchbrochen  erscheinen  kann.  An  dem  unteren  Stücke  ist  regel- 
mässig ein  grosser  mittlerer  Theil  häutig;  nach  Entfernung  4les  häutigen 
Theiles  (der  Membrana  obiurnfoi-ia)  bleibt  nur  ein  platter  Rahmen  übrig. 
eine  ovale  ((»der  nierenförmige  oder  stumpf\^nnklieli  dreiseitige,  mit  tleni 
stumpfen  Winkel  nach  unten  gerichtete)  Lücke  umseldiessend,  deren  läng- 
pig   234.  ^^^^    Durchmesser    (f»0"'"') 

dem  breiteren  Rande  «lie- 
ses  Knochentheiles  parallel 
verläuft.  Die  Lücke  ist  das 
1  r  ü  f  t  b  e  i  n  1  o  c  h,    Fora- 

me?!  obiuratorium  ^). 

Die  (irenze,  wele.lie 
wir  /wiselien  ileui  oberen 
und  4ieni  unteren  Theile 
des  Ilüi'tknocliens  soeben 
in  (iedanken  gezogen  lia- 
ben,  besti'lit  vor  dem 
siebenten  Jahre  in  Wirk- 
lichkeit; <lie  Synchondrnse, 
welclie  bei<le  Abtlieilungen 
scheidet,  läuft  fast  g-nau 
traneyersjil,  wenig  nacli 
unten  convex  über  »len 
p^'innalsten  Theil  (Isth- 
mus) des  Ili'iftbeins  und 
fast  mitt«'n  »lureh  »iie  (ie- 
lenkpfanne,       welelie       liie 

Aeiis»ero  FUlrhe  de«  (mttnnüohcn)  HllftbemH.  Soiteiiansiiht.  Au<senfläch»'  tles  Istlinnw 
iicr  Rumpf  iim  die  verticahp  Axe  ein  woiiig  mit  der  re<-httMi  einnimmt.  Die  obere  Ab- 
Mle  rückwÄTt»  gedreht,  /^n,  Z:^;;»  Linea  ulutaea  Jint.  u.  post.  jij,.i]i,„^  ^^inl  Darmbein, 

Oft  ümni^  genannt;  die  untere  wollen  wir  Leistenbein,  Os  piflnt-iffcJimdi- 
€ufn^  nennen.     Das  Leistenbein  ist  am  kindlichen  Hecken   durch   zwei   «ror- 


■)  F.  owEie, 

Henle,  Anatomie.    Thl.  I.  IG 
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ri<«)inii(lin'iHlo  Vfrtirulc  Syii(*lioiiiiro<ten ,  wulchti  ohne  die  UntiTbrochunfr 
fiiirrli  «las  Iirit'tlii'iiiliM'li  iiU  fiiie  riiiy.i<ri>  ersrliuiiien  wilnh-n^  in  sswei  f^Uirk 
;;t*kn"niiiiitf  llalhriii^fit  ;r«^t iviitit«  i'iiien  Intt^ralfii  und  niudinlcn,  von  welrheii 
jiImt  diT  laUrralc,  Wf^i-n  der  nht'.n  iTwälmtcn  Krihnmiing  dos  Leif^tunWini^ 
iiK'lir  liiiitci'  irts  nt-UiMi  dfui  nimlialrn  lio.gt.  Der  hintere  Hiilhrin^  hei«M 
S  i  t  z  1)  f  i  n ,  (fs  Isrhii ,  d»T  vnrdtT**  S  c  h  u  ni  b  e  1  n  *) ,  (Js  jmlns.  Man  hat 
si«  li  ;:*'\vöhiit,  l)yi  diT  liesrliroilnin;:  des  orwachsonen  Heckons  sieh  lier  Kin- 
thrili]ii;r  in  dir  drt'i  Stiirkc  /ii  hedieiH'n,  welche  <hirch  dir  Kntwiekehin;r«- 
<ri-scliicli1c  vor^r/.eiclnu't  isl-)'*  n^^iii  nniss  denniuch^  wenn  man  sieh  da» 
Leisti'ulicin  der  Ijiin;;e  narli  ;;ctlieiU  dt^nkt^  an  jedem  der  beiden  Halbriii^e 
cint'n  nlinvii  und  cinfn  untt'r«'ii  Ast  untiTsclieidcn.  Der  obere  Ast  eines 
jeden  niinnit  mit  einem  venliekten  Knde,  dein  S(»pMiannten  KTirper,  nii 
der  nihlun^  der  IM'ann«*  Anthfil:  /n  der  nnteren  IFälite  derselben  trägt  da« 
Sehandx'in  diis  vordere  Drittel«  das  Sitzbein  die  beiden  hinteren  Drittid 
l)«>i.  Von  «U'm  K('>r|H^r  «iflit  sodann  der  obere  Ast  des  Sehanibeins«  A/i- 
mUJt  HUp.  o,  y/.  '),  vorwärts,  der  nnterr,  W.  in/]  o,  />.*),  riirkwarts ;  v«»ni 
Ki'.r|»er  des  Sitzb«'.ins  ;relit  der  «d»ere  Ast,  II.  Jtup,  o.  iitc/iii'^)^  riiekwiirts 
«h-r  nntrre,  I*.  hl/\  o.  /.•■),  vorwiirt«. 

I4*li  erwähnt I'  bereits  die  ( i  e  1  «•  n  k  pt'a  n  n  e,  Acvtabiilum^  welche  der 
fstlinnis  des  iliiltlM-ins  anf  seiner  än«s«M"en  Fläche  trägt.  Der  Diireliniesser 
ilie«er  IM'ann«'  ist  eben  so  ;rross  oder  etwas  grösser  als  d«'r  längste  Dnreli- 
me>ser  des  llüttbeiidorlies,  aber  kleiner  als  ilie  Jireite  des  Isthmus:  sie 
lie«'t  iiälier  dem  vorth'n-n  olieren  als  d«*ni  hinteren  nnteren  Kamb;  des 
letzteren ;  mit  dem  vorderen  nnteren  Theih*  ilires  Uandes  berührt  sie 
lieiiialie  4len  Uand  des  IinrtbeinloelM's.  Ihre  Tiefe  gewinnt  sie  dadureji, 
da^*i  Von  allen  Seiten,  besonders  aber  von  der  liinteren  Seite  her,  dieOber- 
flM<*iii>  des  Knoelii'ns  ;:e«;en  d«>n  Kand  der  rianiu*  ansteigt.  Ihr  Eingang, 
olijileieh  an  «ler  Seitenwand  d«'^  Ib-ekens  gelegen,  riehtet  sieh  dadureh 
iiaeli  vorn,  iiide<<  der  hinter  der  Planne  gtdegene  The.il  der  AnssenMäehe  des 
l-thnms  vom  lMaiin»*iirande  an  median- nntl  rih'kwärts  verläni't( vgl.  Fig.  ■^:^7). 

\'on  d«"m  <<'iunaleren,  aber  diekeren  Knde,  womit  sie  znr  Riblung  der 
iMainie  beitra^ieii.  breiten  sieh  Darm-  nnd  l^eistenbein ,  indem  sie  platter 
werden,  «^n  \\\\< .  dass.  im  (irol)e.n  iM'traehtet,  der  vordere  Uand  des  Darm- 
iM-iii«  mit  dem  hinteren  Rande  des  Li-istenbeiiis  in  Kine  Flneht  zu.  liegen 
koiiuiit  und  iim^ekeln't :  dass  man  also  die  Kümler  behler  verbnndenen  Kno- 
eheii  mit  tiner  >S-Tonr  nm^eln'eiben  kann,  deren  KrenznngsjMinkt  in  den 
Istlinni:-  lallt.  Die  eoneaveii  vorderen  und  hinteren  Ränder  des  Iliiitbeins 
gehru'eii  in  der  idieren  IIält'ti>  dem    Darndiein.    in    der   nnteren    Hälfte   dem 


')  S'-lMiiinHliriii.  ''')   l>U*M>    Art    der    i^illth^iiuIl^    ist    weiler    (^niiH«*i|ueiit,    noch    ^flrk- 

lii-li ;  iiaiiH'iitlich  wilrdi-  die  llrM-lircilMini^  dt'.-«  nou  mir  so^tMiuniitoii  LeixtcnlMüm»  minder 
^'-liwcrfülliu  ^fwiirdi'ii  '«■in.  wnin  inaii  ila^r«t:nH*  oiiifadi  al;.  diirclibrtH'hoiio  l'latte  oder  ab 
Hiim  :iiit.:i'fa'-Ht  liiittc  biili'-'<i'ii  sind  ilic  IftMUMiniui^eii.  wt'li'liu  nii'li  auf  die  Zerle^uni; 
di'-o  I.i'i-ti'iilH-in«  in  Srliaiii  -  nml  .Sit/.lK'in  Uiv.irhiMi ,  i.\\  /ulilrtfifh  und  y.u  all^nieiii  v<*t- 
lifciti't  .  aN  da"-  mau,  nur  der  l{iM|iii*inlii'liki'it  iler  Dar-^tcllnn^  we{;en ,  davon  abzulochen 
"ii'li  frlaiihcn  dilrfti'.  Anders  int  «'«  mit  den  Namen  der  sll^ellanntcn  Aeste  clex  Scham- 
und  Sit/.lM'ins,  di«-  ni<'lit  nur  nnl)ei|ncni  sind.  Mindern  nurli  faUehe  VurMtellungen  er- 
wi'ikiMi.  nnd  die  itdi  desliall»  mit  neuen,  einfacheren  /.w  vertauschen  keinen  Auf^tand  nehme. 
';   U.  huvl-untiill^  iij*.<.  fnihis.  'j   It.   df*rfnä*H*  oxh.  jiubt*.  ')  II.   tUjcaifl«HS  ttts.  uckü. 

•)   lt.  unn'nihiin  uxit.  iitrhn. 
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Leistenbein  (vorn  dem  Schambein,   hinten   dem   Sitzbein)  an.     Die   tiefste 

Einbiegung  dieser  Ränder  entspricht  dem  Uebergange  des  Uandes  des  Darm- 

Fig.  285.  beinfl  vorn   auf  den  oberen 

Ast  des   Schambeins,    liin- 
ten  auf  den  oberen  Ast  dei* 
Sitzbeins.       Im      Uebrigen 
beobaclitet   man    bei    Ver- 
gleiehung  des  vorderen  und 
hinteren  Randes  des  Hüft- 
beins     eine      merkwürdige 
und  eigentlnimliciic  Art  von 
Symmetrie ,    eigiMithiimlieli 
dur<*.h    die    gekreuzte    La«^i; 
der    einander    entspreelieii- 
den  Tunkte. 

Vier   meiir  oder   min- 
der  vorspringende    Winkel 
werden    an    dem    ilüfthein 
erzeugt  durcli   das   Zusam- 
mentreflen     des     ooncaven 
vorderen  und  hinteren  Ran- 
des mit  dem  eonvexon  obe- 
ren und  unteren.   Der  obere 
vordere  dieser  Winkel,  <'tii 
Aeti&sere  Fläche  des  (männlichen)  IlUftbeinH,  Seitenansicht,  der    Stelle,     wo    der    ober«' 
derKump^'  "m  die  verticaleAxe  ein  wenig  mit  der  rechten  Rand  des  Darmbeins  in  den 
Sehe  rückwärts  gedreht.  Z.(//i,  Lmi  Linea  irlutaea  ant.  u.  post.  ,  ...  ... 

"^      '"  *"  *         vorderen   iibergeht ,    ist  eni 

stumpfer,  platterFortsatz ,  Spina  ant,  mip.  Of<s.  ilium^  a:  dureii  eint*n  Aus- 
schnitt, Incisura  iluica  minor  ^)^  6«  von  ihm  getrennt,  folgt  <lann  am  vor- 
deren Rande  unter  ihm  ein  zweiter,  ähnlicher  Fortsatz,  Spiwi  auf,  iiif,  ttss. 
äütm^  C,  beide  von  Muskelursprüngen  eingenommen.  Weiter  abwärts,  vor 
der  Pfanne,  liegt  der  tiefe  und  glatte  Ausschnitt,  fncis^ura  iliaoa  majoi\  d,  mit 
welchem  der  vordere  Rand  des  Darmbeins  in  den  vorderen  (oberen)  des  Lei- 
sten- (Scham-)  Beins  umbie.gt-  An  die  untere,  vordere  Ecke  e,  an  welcher 
'  der  vordere  Rand  des  Jiiiftbeins  mit  dem  unteren  convexen  Rande  sieh  ver- 
bindet, stösst  die  obere  Spitze  einer  überknorpelten  Fläche,  der  Synchon- 
drose  nämlich,  welche  die  beiden  Schambeine  an  einander  befestigt,  6''///- 
dtondrosis  oss,  pubis.  Gehen  wir  in  umgekehrter  Richtung  am  hinteren 
Hüftbeinrande  von  der  unteren  hinteren  Ecke  aufwärts,  so  finden  wir  iliese 
Ecke  abgerundet,  rauh  und  verdickt  durch  einen  von  zahlreichen  Muskel- 
ansätzen bedeckten  Vorsprung,  luber  iscliüidicum^  A ;  über  demselben  zeigt 
aich  ein  kleiner,  am  irischen  Becken  von  Knorpel  bekleideter  (der  Seime 
des  M.  obturator.  int.  als  Rolle  dienender)  Einschnitt,  Incisura  iscliiadicti 
»tt/ior '),  B^  dann  ein  zweiter,  platter  Muskelfort-satz,  ^pina  isrliiadiiut^  l\ 
und  über  diesem,  hinter  der  Pfanne,  der  tiefe,  gbitte  Einselinitt,  Ln^'istiru 
üchiadica  mtgor^)^  It,   womit  der  hintere  Ran<l  des  Leisten-  (Sitz-) -Beins 


*)  hdium  Bmmiwuwu. 


*)   /.  I.  inferior.  ^)  hicintm  ilinca  mnj.  a.  sup. 


214 


IluiUx'in. 


<>ir>li  in  den  liintcrcn  (unteren)  Kimd  tU^  Darmbeine  fortsetzt.  Durch  die 
«tarko  Bit'^riinj^:  ah  wärt«»,  w^^lclu»  dem  hinteren  Rande  deB  Darmbein«  eipren 
i«»t^  frhillt  die  rnci.snra  iAcliiadica  maj.  eine  von  der  Inciflura  iliaca  maj.  ver- 
s('hi«Mb'n**  Form  und  steihTe  Biegung.  Wieder  aber  entspricht  die  obere 
iiintere  Kck«»  ch*?  I)armb«'ins  der  vorderen  unUTen  de«  Leif^tenbein««  dadurch, 
dass  sie  an  ilirer  inneren  S4'ite  die  tnitere  Spitze  K  einer  iiberknorpelten 
Fläche  trägt,  welelic  zur  Verbindung  de»  Hüftbein«  mit  dem  Kreuzbein 
«lient.  der  SifnrhondrofnM  akcvo -iliaca,  Die«o  Ecke  ist  fast  vortical  abge- 
stutzt und  dureh  eine  niedrige  Einbiegung  ^)  in  zwei  Zacken,  Spina  pOMi. 
inf,  und  &'//.  /;.  JT«///.  r>/{^.  ilium^  getheilt  Die  untere  Zacko,  platt  und 
scharf,  entspriciit  mit  ilireni  ahgerun<Ieten  Contur  dem  abgerundeten  Rande 
der  Syneliondrosis  saero-i1ia<vi;  zuweilen  trügt  sie  unten  eine  Zacke  oder 
einen  Kamm,  von  der  Anlieftung  des  M.  pyriformia  hennhrend.  Mit  der 
oberen  Zaeke  beginnt,  diek  und  wulstig,  der  c«mvexe  Rand  des  Hüftbeins. 
Pj     23(;.  DicBer  Rand'),    von    dem 

die  langen  Rüokenmaskeln 
ausgehen  und  an  den  die 
Bauchmuskeln  sich  an- 
setzen, hat  die  grösste 
Mächtigkeit  (bis  ir»""")  un- 
mittelbar über  der  Spina 
post.  stip.,  verschmälert  sich 
am  vorderen  Kndc  des  hin- 
teren Viertheils,  um  am 
hinteren  Ende  des  vorderen 
Viertheils  noch  einmal  auf 
eine  kurze  Strecke,  und 
zwar  gegen  die  Aussen- 
Üäelie  des  Beckens,  an 
Breite  zuzunehmen.  Uebcr 
ihn  verläuft  der  ganzen 
Länge  nach  ein  scharfer 
Kamm,  Linea  inierme- 
(litt ,  von  w«*le.li4'in  aus  ein  lireiterer  Tlieil  naeli  aussen,  ein  schmalerer 
naeh  innen  abfällt.  Neb«'n  der  eontinuirliehen  Convexität  nach  oben,  die, 
bei  natürlieJier  Stellung  <h'f»  Ilnitbeins,  ihren  höchsten  Punkt  mitten  zwi- 
selieii  dem  vorderen  und  hinteren  oberen  Darnibeinstachel  hat,  zeigt  der 
obere  Rand  <les  Hüftbeins,  von  oben  betrachtet  oder  in  horizontaler  Pro- 
je<*tion,  eine  S-förmige  Krümmung,  welclie  von  der  Spina  p(»sterior  sup,  an 
eine  erste  (-onvexität  nach  innen,  eine  zweite  nach  aussen  wendet.  Dem 
liiiciisten  Punkti*  dieser  zweiten  C'onvexität  entspricht  die  erwähnte  vordere 
Breitenznnahme  des  Randes.  Der  vordere  obere  Darmbeinstachel  biegt 
aber  wieder  nach  aussen  und  der  hintere  obere,  minder  anflallend  und 
be(!tändig,  nach  innen  um. 

Mit  den  soeben  g(>schilderten  Krümmungen  des  oberen  Randes   stimmt 
die  Gestalt  der  ätisseren  Fläche   des  Darmbeins  überein.     Ihre  hintere 


Ilüfthoin  («MiicA  woiltliclion  Uorkcnn)  von  olton. 
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Hälfte  ist  iin  Querschnitt  flach  vertieft,  jedoch  gegen  den  hinteren  Rand 
wieder  etwas  gewölbt;  die  vordere  Hälfte  ist  im  Querschnitt  gewölbt,  nicht 
selten  sogar  durch  eine  stumpfe  Kante,  die  von  der  breitesten  Stelle  des 

Randes  eine  Strecke 
weit  abwärts  läuft, 
getheilt,  in  der  Nälie 
des  vorderen  Darni- 
heinstachels  aber 
luicht  eingedrückt. 
Alle  diese  Uneben- 
heiten gleiclien  sicli 
abwärts  aus  gegen 
den  Rand  der  Pfanne, 
zu  welchem,  wie  er- 
wähnt, die  Fläche 
des  Darmbeins  glcicli- 
mässig  ansteigt.  Ge- 
rade über  dem  Rande 
der  Pfanne  und  dicht 
an  der  Spina  ant  inf. 

Durchschnitt  eines  weiblichen  Beckens  parallel  der  Ebene  des     ^°^^*  ^^^^  ®^°  rauher 

Beckeneingangs.    VtS  Durchschnittsfläche  des  Körpers  des  drit-  Eindruck,     an     w^el- 

ten  Rreuzwirbels.    ffti  Synchondrosis  sacro-iliacar   Sp  Synchondr.  cJjeni     die     eine     der 

pubis.     Tp  Tuberc.  pnbis.     So  Suicus  obturatorius.     Fa  Fossa  ^,   ,  , 

acetabuti.    lim  Incisura  ischiadioa  maj.     Ti  TuberosiUs  iliaca.    Sehnen     des     langen 

Kopfes  des  Quadri- 
ceps  femoris  entspringt.  Noch  sind  zwei  Linien  zu  erwähnen,  welche, 
oft  nur  schwach  angedeutet,  die  äussere  Fläche  des  Darmbeins  uneben 
machen.  Die  untere,  Linea  glulaea  ani,  ^),  geht  aufwärts  convex  von 
der  Spina  ant.  sup.  zur  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Darmbeins;  sie 
schliesst  mit  dem  oberen  Rande  des  letzteren  ein  sichelförmiges,  mit  der 
Spitze  nach  vorn  gerichtetes  Feld  ein,  Ursprungsstätte  des  M.  glutacus 
medius,  welches  rauher  ist  als  das  unterlialb  der  Linea  glutaea  inf.  ge- 
legene Feld,  in  welchem  die  Fasern  des  M.  glutaeus  minimus  entspringen. 
Die  Linea  glutaea  post.  schneidet,  indem  sie  von  der  Spina  post.  inf. 
schräg  auf-  und  vorwärts  zum  oberen  Rande  geht,  eine  liintere  Ecke  der 
Aussehfläche  des  Darmbeins  ab,  die  der  Ursprung  des  M.  glutaeus  maximus 
einnimmt  (vgl.  Fig.  235). 

Emährungslöcher  sind  auf  der  Aussenfläclie  des  Darmbeins  zerstreut. 
Eiu  ziemlich  beständiges,  grösseres  liegt  am  hinteren  Theile  der  Linea 
glutaea  inf. 

Unterhalb  des  vorderen  unteren  Darmbeinstachels  fällt  mit  dem  vor- 
deren Rande  des  Hüftbeins  der  Rand  der  Pfanne  zusammen.  Oft  ist  an 
dieser  Stelle,  entsprechend  der  Rinne,  über  welclic  der  M.  iliopsoas  aus 
dem  Becken  herabgeht,  der  vordere  Rand  der  Pfanne  mehr  oder  minder 
eingebogen.  Regelmässig  findet  sicli  am  unteren  Rande  der  Pfanne  ein 
Einschnitt,  Incisura  aceiabuli;    durch  denselben  setzt  sich  die  äussere 


*)  Linea  arcuata  exl^a.     L.  semtdi'eitiarit. 
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Klii<^li('  (i(>s  (i1)iT4'ii  Sit'/b(>iiiiiHt('s  p^radcxii  in  t'in  raiihui^  d.  h.  nicht  von  Knnr- 
l»'l  l>«'kKri«K'tis  iiiiil  iintor  doin  Nivitmi  de»  fiberknorpidtcn  Theile»  der  Pfanne 
•rilfvitntf*  K«'ld  Inrt,   wolrlus  «liriii  mittleren  Drittel  der  unteren  Hälfte  der 
y     ,2^^  Pfiinne    ungefähr     gleichkommt. 

DieKCH  Feld,  FoMa  aceiobutu 
ipt  aufwärts  von  einer,  dem 
Ilandc  der  Pfanne  einigermaa»- 
8cn  cnnccntrivchcn,  jedoch  nach 
vorn  flacher  gebogenen  Linie 
begn*nit;  dem  überknorpelten 
Theile  <ler  Pfanne  >)  bleibt  dem- 
nach die  Form  eines  Hufeisens 
mit  gegen  einander  gebogenen 
Schenkeln  oder  eines  mit  der 
(■onvexität  nach  oben  umgeleg- 
t<ün  C.\  v<m  dessen  Enden  ^  da^ 
hinU^re  abgerundet,  das  vordere 
zugespitzt  und  daher  schmaler  ist 
Das  hintere  abgerundete  P^nde 
rntiTt-r  Thoil  iIoh  HUfiiMMiH  oiii.»«  um  die  tmii«-  «t*;ht  auf  einem  ansehnlicheiu 
vcrnuif  Axo  aufwiirts  und  um  \Vi'nij;cj«  mit  der  an  der  Basis  eingeschnürten 
rechten  Seite  vurwärt«  «ednuteu  Hockon«.        Vorsprungc    des    Sitzbeins;    es 

iil)rrrii«rt  dnhrr  von  oben  eine  Kinne  (*),  die  sich  längs  dem  oberen  Kande 
t\v<  Sit/l>i'inli('u'kers  verf1:iclit  nach  hinten  bis  zur  Incisura  ischiaiHca  minor 
tnrtf»rl'/t.  Von  dt'ni  vorderen,  spitzen  Knde  der  überknorpelten  Fläche 
d4'r  Pf:unif  <r>-h«'n  /w«*i  Kanten  ab:  die  eine  <:cht  schräg  rück- und  ab- 
wiirtH  lind  verbindet  sich  bald  mit  dem  scharfen  Hände  des  Hüflbeinlorhs: 
von  fU'Y  N'tTbindiin^rpstrlle  sprin^rt  eine  kurze,  platte  Zacke,  T^ubcrC.  ob^ 
fliraforhnn  niiperiltx,  in  das  Ilnilbeiidorii  vor;  die  andere  Kante-,  Vrisifi 
obflirafovia  w,'^)^  ^'>'lit,  mit  jener  einen  rechten  Winkel  einschlicssend, 
vor-  lind  :il)w;irl«  fast  über  4iie  ^nn/e  äussere  Fläche  des  oberen  Astcf 
d«*s  Si'hainbeinH;  sie  «'ndet,  in  einer  Kntfernung  von  18°*"  von  der  8yn- 
ehondi'osc  der  Selianibeine,  vorwärts  umbiegend,  auf  einem  Vorsprang, 
Tiibvrciihim  ossif<  pubin ,  aufweichen  ich  zurückkomme. 

Die  so<renanTiten  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins,  welche  das  Huil^ 
l)4'iiilocli  iini^rebeii.  wenden  dieser  Oefriiun«;  scharfe  Uänder  zu,  an  welche 
di(>  Membrana  nbtiiratoria  sich  anlieftet.  Nur  an  der  vorderen  oberen  Ecke 
Idejbl  '/wischen  der  Membran  und  dem  Knochen  eine  Lücke,  durch  welche 
N.  und  \^'isa  obtiiratoria  aus  dem  Becken  hervortreten.  Die  Membran, 
vom  Tiib.  obtiirat.  snp.  zu  einer  iihidiclien  Zacke,  7*f/6.  o6A  Wf»*  an  der 
<;e;re.nnber]i(;;jettden  Seite  hingi'Spannt,  wendet  dieser  Lücke  einen  geraden  und 
seltarfen  Rand  zu.  Der  Knochen  nberwi'dbt  die  Lücke  mit  einer  breiten  und 
Machen,  an  der  unteren  Kliiclie  (b^s  Sciiambeins  von  der  Höhle  des  Beckens  zu 
dessen  iiu.^serer  VVan«!  vor-  und  abwärts  v»;rlaufenden  Furche,  Sulcus  ob^ 
turaforiuis,  Di«;  seitliclien  Begrenzungen  dieser  Furche  entstehen  so,  dass 
fler  Itt'ind  des  Ifüftbeinloehs  einerseits,  wo  er  vom  oberen  Ast  des  Sitcbein» 

M  Suptr/iafit  lunntn.  *)  Comun.         •')  Spina  o*9.  pubii. 
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auf  den  oberen  Ast  de»  SchambeinB  übergeht,  gegen  die  Crista  obtiiratoria 
hinaufzieht^  in  deren  Mitte  etwa  er  pich  verliert,  andererseits,  wo  er  sich 
vom  unteren  Ast  des  Schambeins  auf  dessen  oberen  Ast  wendet,  hinter 
der  Crista  obturatoria  weg  auf  die  der  Beckenhöhle  zugekehrte  Fläche  des 
Schambeins  zurückweicht. 

Wir  haben  die  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins  mit  Bezug  auf  die 
Gesammtform  des  Leistenbeins  platt  genannt,  doch  nähern  sie  sich  alle 
durch  Aufwulstung  der  dem  Hüftbeinlochrande  gegenüberliegenden  Ränder 
mehr  oder  wenigef  einer  dreiseitig-prismatischen  Gestalt.  Am  meisten  ist 
dies  beim  oberen  Ast  des  Sitzbeins  der  Fall ;  hier  ist  die  Stelle  des  freien 
Bandes  durch  einen  keulenförmigen,  rauhen  Wulst,  den  erwähnten  Sitzhöcker, 
Tuber  ischiadicum ,  vertreten,  der  das  breite  und  abgerundete Knde  auf- 
wärts gegen  die  Incisura  ischiadica  minor  wendet  und  mit  dem  zugespitzten 
Ende  ai}f  den  unteren  Ast  dies  Sitzbeins  reicht.  Die  Fläche  des  Sitzhöckers 
schaut  rück  -  und  lateral  wärts ;  an  ihrer  breitesten  Stelle  erreicht  oder  über- 
trifft sie  selbst  die  Breite  der  glatten,  eigentlich  äusseren  Fläche  des  oberen 
Sitzbein astes ,  mit  der  sie  in  einer  stumpfen  Kante  zusammenstösst  Wo 
der  Sitzhöcker  endet,  entwickelt  sich  der  freie  Band  des  unteren  Astes  des 
Sitz-  und  Schambeins  zu  einer  schräg  gegen  die  Axe  der  Beckenhöhle 
aufsteigenden  Fläche  (Fig.  239),  so  dass  hier  die  Aussenfläohe  des  Kno- 
chens plan,  die  innere  Fläche 
tig.  239.  durch   eine   stumpfe,    der   Länge 

nach  verlaufende  Kante  in  eine 
auf-  und  eine  abwärts  schauende 
Fläche  getheilt  ersclieint.  Die 
Aussenfläche  ist  etwas  schräg, 
mit  dem  unteren  Rande  vorwärts 
gestellt;  am  auffallendsten  ist 
dies  an  der  Stelle  der  ehema- 
ligen Synchondrose  des  unteren 
Scham-  und  unteren  Sitzbein- 
astes, die  zuweilen  noch  am  Er- 
wachsenen an  einer  vom  freien 
zum  Hüftbeinlochrande  verlau- 
fenden Rauhigkeit,  Tuberoinias 
pubo  -  ischiadica ,  kenntlich  ist. 
Ueber  dieser  Rauhigkeit  fin- 
det sich  eine  flache  Vertiefung 
und  über  dieser,  in  der  Fort- 
setzung der  inneren  unteren 
Fläche,  die  untere  Spitze  der 
überknorpelten  Fläclie,  die  zur 
Verbindung  der  beiden  Scham- 
beine unter  sich  dient  Die  letztere,  Syuchondr.  oss.  pubis ,  ist  lang- 
gestreckt-elliptisch, mehr  als  doppelt  so  hoch  als  (im  sagittalen  Durch- 
messer) breit  (40  :  16°»°™),  in  sagittaler  Richtung  schwach  convex.  Ihre 
obere  Spitze  fällt,  wie  oben  erwähnt,  mit  der  Ecke  zusammen,  an  welclier 
der  untere  convexe  und  der  vordere  concave  Band  des  Hüftbeins  sich  ver- 
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1111(1  hinter  einer  von  der  oberen  Spitze  dcrflclhcn  aufwärtii  sum  JJarmbein- 
randt^  «ro/ngenen  Linie  befin<l1iche  Tlieil  de«  DannbeinK^  VliberosUtlM 
ilincn^  iftt  }>ehr  rauh  und  uneben  von  der  Insicrtion  der  Bänder,  welche 
<la8  Kreuz-  und  Hiit'tbein  an  einan<ier  heften.  Die  übrige  obere  Becken- 
Hache  iBt  eine  Haeh  aupgehöhlte  Orube,  Foasa  äüicut  vom  M.  iliacaii  be- 
deckt. Sie  besitzt  ein  8ehr  bentändij^es  For.  nutritiuin  vor  der  oberen 
Spitze  derFac.  auricuhirif».  Auf  der  unteren  Beckentläche  beginnt  unter  der 
Cri<«t2i  ilio-pectinca  der  SnIcu»  obfuraforiUM  und  aU  medialer  Rand  des- 
8e1bcn  eine  Firste,  welche  sich  abwärts*  auf  die  oben  l>e)ichriebcne  Weise 
in  den  Rand  de»  For.  obturatorium  fortsetzt  und  in  ihrem  oberen  Theile 
nieistiMis  mit  einer  Reihe  kurzer  Zacken  oder  scharfer  LeiBtchen,  Vuberc* 
obhiraf,  inf .  besetzt  ist. 

Dnss  das  Dariubein  an  seiner  dünnsten  Stelle,  in  der  Mitte ,  zuweilen  durch- 
brochen ist,  wurde  lK>reitN  erwähnt;  eine  hhnliche  Durchbrechung,  Folge  dei> 
SchwindenH  der  Knochenniasse ,  konmit  im  Grunde  der  Pf'uime  vor.  Theilweiae 
Verknöeherungen  der  mit  dem  Iliillhein  in  Verbindung  ütehpnden  Bänder,  der 
Membrana  obturatoria,  <lrH  \a^.  tuberono-  und  spinoso-sacrum  erscheinen  an  dem 
inacerirten  Knochen  in  Form  abnormer  Zncken  und  ßalken.  Hyrtl  erwähnt  ein 
lliittbein,  an  welchem  die  unteren  Aeste  <lc8  Schsun-  und  Sitzl)ein8  einander  nicLt 
erreichen. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  noch  ein  grosser  Theil  des  HUUbeins  knorplich;  die 
drei  Stücke,  welche  dasselbe  zusammensetzen,  sind  in  der  Pfanne  weit  von  einander 
getrennt ;  die  Verkn()chcrung  erstreckt  sich  am  Darmbein  nicht  bis  xum  oberen 
Rande  und  beschränkt  sich  am  Scham-  und  Sitzbein  aul' den  Körper  und  die  obe- 
ren Aeste.  (icgen  das  sechste  tluhr  ist  die  Verknöcherung  der  unteren  Aeste  dieser 
Kiioi-hen  vollendet;  der  Verknöchern ng  derselben  folgt  bald  die  vollständige  Vcr- 
sehmelzung.  In  der  Planne  vereinigt  sich  das  Damibinn  mit  dem  Sitzbein,  dann 
mit  dem  Schambein  erst  zur  Zeit  der  Pubertiil,  durch  Vemiittelnng  eines  oder 
mnhivrer  platter  Knochen,  welche  sieh  im  dreizehnten  bis  vierzehnten  Jahre  in  der 
Y-t'öriiiigen  Synehondrose  der  Planne  entwickeln.  Um  dieselbe  Zeit  entsteht  eine 
Kpi])liyse  längs  dem  ganzen  oberen  Rande  des  Darmln^ins,  eine  zweite,  unbestän- 
dige, ;m  der  Stelle  des  vordtrren  unteren  Darmbein  Stachels,  eine  dritte  am  Sitz- 
hi>ckcr,  eine  vierte,  dünne  und  scheihenlörmige  und  wahrscheuilich  ebenfalls  un- 
besthnflige  Kpiphysc  an  der  Flüche  der  Schambeine,  w(Mlun'h  dieselben  mit  ein- 
ander artieuliren.  Diese  Kpi])hysen  verschmelzen  mit  dem  Körper  des  Hüftbeins, 
im  zw<>iundzw]mzigsteii  bis  l'iuitündzwanzigsten  Jahre,  am  spätesten  die  Epiphysc 
am  oberen  Rand(>  des  Darmbeins. 

liirkoii.  I>i*'  llüi'tbeine  in  ilirer  natürlichen    Verbindung  mit  dem   Kreuz*  und 

Steissbeiu  bilden  da.'s  Decken,  Peh'vt, 

Das  Hecken,  im  weitiTen  Sinne  dieses  Wortes,  wird  eiuj^etheilt  in  das 
obere  1)  und  untere*'');  die  (irenzc  zwischen  beiden  ist  aber  nur  auf 
der  inneren  Fläche  bestimmt  und  scharf.  Sic  ist,  wie  erwähnt,  bezeichnet 
durch  die  Crista  ileo-pectinea  der  beiden  Hüftbeine  und  eine  von  dem  hin- 
teren stumpfen  Knde  jeder  derselben  über  die  Seitentheile  den  Kreuzbeins 
zur  Synehondrose  zwischen  dem  letzten  Bauch-  und  dem  ersten  Kreuz- 
wirbel hinzieheiKhs  abgerundet«^  Kante.  S(»  beschreibt  sie  eine  kroiBformig 
oder  elliptisch  gebogene  Linie,  welche  sich,  je  nachdem  ibi8  Promontorium 
mehr  oder  weniger  vorspringt,  tlcr  Kartenherz-  oder  Nicrenfonn  n&hert. 
Man   nenni  diese   Linie  sowidd  als  die   von   ihr  umschlossene  Ebene   den 


*)  Grosse  Uecken.         *)  Kleine  Recken. 
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Beckeneingang,  Aperlnra  jydvis  mip.  0-  I^^r  unterhalb  derselben  ge- 
legene Theil  de»  Beckens  lässt  sich,  wenn  man  das  Hüftbeinloch  ver- 
BchloRSen  denkt,  im  Ganzen  einem  platten  Ringe  oder  einem  cyliiidrischen 
Rohre  vergleichen,  dessen  Höhe  wegen  tiefer  Einbuchtungen   des  unteren 


Fig.  241. 


Weibliches  Becken  von  hinten. 


Randes  sehr  ungleichmässig  ist.  Sol- 
cher Einbuchtungen  finden  sich  dre* 
eine  mediane- vordere,  und  zwei  ein- 
ander gegenüber  an  der  Seitenwand 
des  Beckens.  Die  mediane  Bucht  ist 
von  den  auf-  und  vor  wärt«»  conver- 
girenden  unteren  Rändern  der  beiden 
Leistenbeine  eingcfasst;  es  ist  ein 
bogenfönniger  Ausschnitt,  Scham- 
bogen,  ArCiUf  pubh^  dessen  Gipfel 
von  dem  unteren  (hinteren)  Rande 
der  Synchondrose  der  Schambeine  ge- 
bildet wird.  Die  Einbuchtung  der  Seiten  wand,  Incis^irn  9acro  -  Utchia- 
dicUj  ist  länglich,  mit  dem  längsten  Durclimesser  auf-  und  vorwärts  ge- 
neigt, oben  abgerundet,  vom  und  oben  vom  hinteren  Hüftbeinrande,  hinten 
vom  lateralen  Rande  des  Kreuz-  und  Steissbeins  begrenzt. 

Eine  genauere  Beschreibung  der  unteren  Oeffnung  und  der  Wände 
des  kleinen  Beckens  unterlasse  ich  für  jetzt,  weil  an  der  Bildung  derselben 
die  Bänder  einen  wesentlichen  Antlieil  haben.  Namentlich  erhält  der 
Hecke nausgang,  Aperturu  j^^'lvis  inf.^)^  seine  Begrenzung  zimi  Theil 
durch  ein  Band,  welches  am  Eingange  der  Bucht  der  Seitenwand  vom 
Kreuzbein  zum  Sitzbeinhöcker  gespannt  ist. 

Zu  dem  unteren  Becken  verhält  sich  das  obere  wie  der  breite,  flache 
Rand  eines  Tellers  zu  dem  vertieften  Theile.     Doch  erstreckt  sich  der  Rand 

in  dieser  F'orm  nicht  über  die  Gegend 
der  Pfanne  hinaus  nach  vorn.  Hinten 
ist  er  in  der  Mitte  unterbrochen  durcli 
die  von  der  oberen  Fläche  des  Kreuz- 
beins sich  erhebende  Wirbelsäule;  vorn 
wird  er  an  der  Incisiira  iliaca  major 
plötzlich  schmal  und  setzt  sich  dann, 
indem  er  sich  allmälig  noch  weiter  ver- 
jüngt, bis  zum  Schambeinhöcker  fort. 
Zwischen  den  beiden  Schanibeinhöckern 
ist  der  obere  Rand  des  unteren  Beckens 
wieder  etwas  breiter,  nach  aussen  über- 
hängend, aber  minder  scharf  von  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Wand 
geschieden. 

Der  Beckeneingang  liegt,  gleich  der  oberen  Apertur  des  Brustkorbes, 
in  einer  mit  dem  vorderen  Rande  abwärts  geneigten  Ebene.  Der  Grad 
der  Neigung  dieser  Ebene  wird  bestimmt  durch  den  Winkel,   welchen  eine 


Männliches  Becken  mit  dem  letzten  Bauch- 
wirbel, von  vorn. 


')  Obere  Beckenöffnung,  Apert.  peh.  abdotninaUsj  JntroUus  pehis.     Die  Linie  wird  auch 
Lmea  irmommaia  «.  iennmaUs  genannt.         *)  A.  p.  permeaUt.    ExUus  pebris. 


2&2  Bocken. 

in  der  Mcdianebeno  von  einem  Punkte  der  hinteren  zu  einem  Punkte  der 
v<»rdcr(^n  Becken  wand  gezogene  Linie ,  (Jofijugata  i) ,  mit  dein  Horizont 
oder  mit  der  ^agittAlcn  Axe  des*  liecken»  (tr)  bildet.  Für  die  Conjugata 
dos  BeckenuingaugH  .r  (vom  Promo ntoriuni  zum  oberen  Kande  der  Syn- 
chondrost!  dor  ScliambcintO  beträgt  dieser  Wink«!  55  —  65,  im  Mittel  60®; 
für  die  Conjugata  doR  HcckenauBgang»  y  (von  der  Spitze  de»  SteiM- 
Fig.  24».  beins      zum     unteren 

Bande  der  Synchon- 
drose)  beträgt  der^lbe 
in  gewöluilichen  Fül- 
liMi  7  —  270.  (Unter 
500  Mefwungen  fiel 
diese  Conjugata  20 
Mal  mit  der  sagittalen 
Axe  zusammen  und 
26  Mal  stand  die 
Sti^issbeinspitze  tiefer 
[bis  um  20"™]  als  der 
untere  Rand  der  Syn- 
chondrose,  Nägele.) 
!.  S^Vci   ^'cringere       Schwan- 

^  kungen  zeigt  die  von 

.^^v  I^'    Meyer*)     soge- 

^.  J  nannte    Normalc<mjn- 

7.  y  gata,  eine  Linie,  deren 

^  lüntcrer  Endpunkt   in 

MfMiiaiKliin-hsrliniU  oincH  woiblichcn  HerkoiiK  eine  (]Uer  Über  die  Mit- 

tle des  dritten  Kreuz- 
wirbcls  v('rlaiit'<Mid(>  leirlite  Kinknickuii^j:,  deren  vorderer  Endpunkt  mitten 
zwiselu'u  beide  Selijiuibeinliöcki'r  f ällt  (c).  Der  vordere  Endpunkt  tliescr  Linie 
liegt  tiol'er  :i1s  dt^r  hintere,  und  der  Winkel,  welchen  Mii  mit  der  Sagittalen 
bildet,  beträgt  'MVK  I)a8  Pn.monUuium  steht  nni  73«""'  (3"  10'")  •»ölier  als 
der  obere  Hand  der  S<*liam]»einfuge,  die  Steissbeinspitzc  in  der  Regel  um 
ir> — 10"""  höher  als  der  Scheit«*!  des  Sehaml)ogens.  Eine  vom  oberen 
Itande  der  Seli:uni'n;re  gerade  nach  hinten  gezogene  Linie  trilTt  auf  die 
Syiichondrose  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Steisswirbel ;  ein  Lotli, 
auf  dem  Mittelpunkte  des  Heck(Mieingaiigs  errichtet,  würde  die  vordere 
Hauch  wand  etwa  in  der  (icgeiid  des  Nabels  durchbohren. 

Das  Hecken  ist  derjenige  Thetl  des  SkclctlR,  in  welchem  sich  der  Getfcfalcehts- 
unterschied  am  beNtimmtesten  und  zwur  ebensowohl  in  der  Form  wie  in  den  Dimen- 
sionen aij88])richt.  Die  Flüchen  der  Darmbeine  niihcrn  sieh  be.im  Weibe  in  der 
Regel  mehr  der  horizontulen  Lage,  als  iK-ini  Manne;  daA  Promontorium  springt 
beim  tiiiinnlicheii  Hecken  meistens  weiter  vor,  und  so  ist  für  das  männliche  Becken 
die  Ilcrzt'orm,  für  das  weibliche  die  qiicr-elliptischo  Form  der  oberen  Apertur  die 
normale.  Das  untere  Becken  dcN  WL-ibes  ist  absolut  niedriger  als  das  mKnnlicbe, 
aber  geräumiger.  Bei  b(;iden  Geschlechtern  nimmt  die  Weite  der  Höhle  dos  unte- 
ren Beckens  gegen   den  Ausgang  ab.   bei  dem   Manne  aber  in  stärkerem  Muassc 


')  Geriuler  Beckendurchmesscr.         *)  MUll.  Arcli.  1858.  8.  641. 
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ala  beim  Weibe,  so  dais  also  die  untere  Apertur  des  weiblichen  Beckens  absolut 
und  relativ  weiter  ist  Hiermit  sieht  in  Verbindung,  dass  die  unteren  Ränder  des 
Leisten beins  am  männlichen  Bedcen  unter  einem  spitzeren  Winkel  zusammenstossen 
als  am  weiblichen.  Der  Schambogen  des  Weibes  ist  eine  Curve,  der  Schambogen 
des  Mannes  gleicht  mehr  einer  gebrochenen  Linie. 

Ich  entlehne  dem  Handbuch  von  Krause  folgende  Durchschnittszahlen,  welche 
ans  Messungen  regelmässiger  männlicher  und  weiblicher  Becken  gewonnen  sind: 


Weiblich. 

Männlich. 

Grösster  Querdurchmesser  des  oberen 
Beckens     

9"  6'" 

9" 

4"  3'" 
5" 

4"  8"' 
8"  4"' 

4'' 

4"  9"' 
1"  8"' 

25Cmro 

243 
115 
135 

126 
90 

108 

128 
45 

9"  G"' 

9" 
4" 
4"  9'" 

4"  C" 
2"  9'" 

3" 

^  5"  3"' 
2" 

25Giniii 

Entfernung  der  beiden  vorderen  obe- 
ren Darmbeinstacheln  von  einander 

Conjugata  des  Beckeneingangs   .    .    . 

Qaerdorchmesser 

Diagonaldurchmesser  *)  (von  der  Syn- 
chondros.  sacro-Uiaca  zur  Kminentia 
ileo-pectinea) 

Conjugata  des  Beckenausgangs  .    .    . 

(Veränderlich  o.  am  frischen  Becken 

durch    Zurückbiegen    der    Steiss- 

etwa  1"  fähig). 

Qaerdurchmesser  des  Beckenausgangs 
(zwischen  den  Sitzhöckem)     .    .    . 

Höhe  der  hinteren  Wand  (Sehne  der 
Krümmung  zwischen  Promontorium 
und  Steissbeinspitze) 

Höhe  der  Synchon<lr.  der  Schambeine 
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108 
128 

122 
74 

81 

142 
54 

b.     Knochen   des   Oberschenkels. 


Schenkelbein,  Feinur^). 


Der  Körper  des  Schenkelbeina  ist  leicht  vorwärts  gebogen  und,  wenn 
«las  untere  Ende  auf  einer  horizontalen  Unterlage  ruht,  mit  diesem  Ende 
etwa»  schräg  medianwärts  gestellt.  Von  allen  Röhrenknochen  nähert 
?ich  der  Körper  des  Schenkelbeins  am  meisten  der  Cylindergestalt ;  doch 
zeigt  sich  auch  hier  eine  Tendenz  zur  dreiseitig  -  prismatischen  Form. 
lieber  die  hintere  Fläche  läuft  nämlich  der  Länge  nach  ein  rauher  (8*"™ 
breiter)  Kamm,  Critta^)  femoriSy  öfters  der  Länge  nach  gefurcht  und 
dadurch  in  zwei  Lippen,  Labiam  laier ale  und  L.  mediale,  getheilt. 
Durch  diesen  Kamm  zerfällt  die  hintere  Fläche  in  eine  mediale  und  eine 


b.  Ober- 
schenkel. 
Feinar. 


*)  Schrlger  oder  De  vent er' scher  Dnrchmesser.         *)  Os  femaris.         »)  Zamo  atpera. 
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lateral«'.     Kine  aiiflere  ^tiiinpic  Kante,   Angiilut  medialis,  geht,  am  ob^ 
reri  Kiule  des  KnriM^rs  hi><riiiiicii(l,  K^^^t^n  di'n   medialen   Rand  den  iiiite- 


Trmj- 


Kin 


Tnnj 


SrliiMikulltein  von  vijnt. 


Scheokell^ein  von  hinten. 


rcMi  Kiidi'S  licrab,  als  (irciize  /wischen  dor  medialen  nnd  der  vorderen 
Flii(;he ;  iii<lt'in  icrnt-r  die  vi>rden^  Flucht*  von  der  Mitte  der  Höhe  des  Kor- 
pers allmäli«^  breiter  und  '/u;rU*irh  platter  wird,  scheidet  sie  sich,  wenn- 
gleich ohne  scharfi*  Oren/e,  auch  von  dem  lateralen  Thcile  der  hinteren 
Fläche.  Das  llaupternährungsloch  sitzt  unter  der  Mitte  der  Uohe  dt» 
Schenkdbeins  auf  oder  neben  der  Crista  und  führt  in  einen  aufwärts  verlau- 
fenden Canal  (Fi^.  245)    V(»n  dem  oberen  Ende  des  Ktirpcrs  geht  unter  einem 
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stampfen  Winkel  median-  und  auf-  und  etwas  vorwärts  der  Hals  (^CQ  ab, 
auf  welchem  der  überknorpelte  Gelenkkopf  C^p)  sitzt     Von  seinem   Ur- 
Fig.  246.  Fig.  247 

_CP  X 


Cdn» 


Ain 
^— Lof 

■  Lm 


LI 


A-ia 


\Lm 


Querschnitte  des  Scheakelbeins  nach  den  Linien  x,  y,  e 
Fig.  244. 

Sprunge  am  Körper  an  verjüngt  sieb  der 
Hals,  um  unmittelbar  am  Rande  des  Kopfes 
wieder  an  Umfang  zuzunehmen.  Er  ist  am 
Ursprünge  von  vorn  nach  hinten  compri- 
mirt  (der  verticale  Durchmesser  beträgt 
etwa  das  Doppelte  des  sagittalen)  und  ver- 
dickt sich  unter  dem  Kopfe  hauptsächlich 
gegen  den  hinteren  Rand  des  letzteren. 
Der  Kopf  ist  ein  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
betragender  Abschnitt  einer  Kugel,  deren 
Durchmesser  dem  Durchmesser  der  Pfanne 
genau  entspricht.  Der  Rand,  mit  welchem 
dieser  Kugelabschnitt  den  Hals  überragt, 
liegt  in  einer  Ebene,  welche  unter  einem 
Winkel  von  ungefähr  40^  gt^geu  den  Hori- 
zont geneigt  ist;  doch  ist  der  Rand  nicht 
ganz  eben,  sondern  am  oberen  hinteren 
und  zuweilen  auch  am  vorderen  Tlieile  in 
einem  flachen  Bogen  ausgeschnitten.  In 
der  Gegend  der  Mitte  der  Gelenkfläche, 
näher  dem  unteren  Rande  als  dem  oberen, 
findet  sich  eine  rundliche,  rauhe,  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  aufnehmende  Vcrtie- 
Schenkelbein  von  der  lateralen  Seite,  fung,  FoMStt  CUpiUs  (Fig.  245,  248),  Ur- 

sprungsstätte  des  Lig.  teres. 
Wo  das  obere  Ende  des  Körpers  in  den  Hals  umbeugt,  zieht  über  die 
hintere  Fläche  des  ersteren,  parallel  dem  Rande  des  Gelenkkopfs,  recht- 
winklich  zur  Längsaxe  des  Halses  und  also  schräg  abwärts  vom  lateralen 
zum  medialen  Rande  ein  Wulst,  aus  welchem  der  Hals^  wie  aus  einem 
Kragen,  hervortaucht.  Unten  endet  der  Wulst  mit  einem  stumpf  kegel- 
förmigen, von  vorn  nach  hinten  abgeplatteten,  medialwärts  vorspringenden 
Fortsatz;  oben  geht  er  auf  den  Rand  eines  Fortsatzes  über,  welcher,  im 
horizontalen  Durchmesser  abgeplattet,  aus  der  ganzen  lateralen  Fläche  des 
Schenkelbeins  entspringt  und  mit  einer  stumpfen,  hakenförmig  mcdianwärts 


250  Schciikelhein. 

«•iii^ebo^onon  Spitze  im  Niveau   dc^  unteren  Bandes  des  Gelenkkopfe  oder 
i'twiis  über   iloin^trlbtMi   endet      ]^iei»er   Fdrt^ittz   ist  der    grosse   Kollhflgeli 
Fi^.  24H.  Trochanfer  mt^or.    Der  Wnlst  zwischen  bei- 

den Trochanterun  wird  Crisia  inieriroe/iOii'- 
/ericti  1)  genannt;  die  Concavität  zwischen  dem 
'I'"i0   SehciikelliaiR  und  der  Basis  des  grossen  Trochan- 
fer. welche  uninittulbAr  am  hinteren  Bande  des 
h't/tertMi  am  tiefsten  ist,  ist  die  ^Ofta  irochon-' 
fevicfM.     Alle  <liepe  Vurspriinge  und  Gruben  sind 
von   MupkelaiiPätzen  und  Ursprüngen  eingenom- 
men lind   der  jj:rus«e  Trochanter  ist  dadurch  an 
«einem   «iberen    Rande    und    auf  seiner  lateralen 
Fliiehe.  t'acettirt,  bald  durch  Furchen,  bald  durch 
1,1    LtM«ten  getheilt,  innner  aber  gegen  den   Korper 
durch   eine  transversale  Leiste   abgesetzt.      Von 
der  Wurzel  des  ;j:rossen  Trochanter  geht,  an  der 
VordiTHä(?he  des  Sehenkelbeins,  in  gleicher  Rich- 
tung mit  derCrista  intertrochanterica,  aber  etwas 
oImtom  Kmh-  de.HSrlnMik«IlH-ins  tiefer,    eint-    Uauhi^rkeit,    LuiCa  obliqUU  femth' 
von  hinten,  mit  .lom  liit.T/il«-n  r/JT -),  herab  und  initer  dem  Ursprünge  des  klei- 
s,Mne  Liin«.ax.  ^^Min-ht.       "•*"  ^«-..ehttuter  vorbei  ni  die  Crista  femons  über. 
Der  ober«'   Theil   «lerselben  bis   zur  Wurzel   de« 
kleinen  Trijehanter  ist  «'in  bn*iter  Wulst,  «h*r  untere  Thcil  eine  feine,    mit- 
unter nur  w<;iii<;  vor«(priii;5ende  rauiie  Linie.     An   den  breiten  Theil  dieser 
Uaiihi^keit   set/f  sieh   von   oIxmi   her  das   Kapselband  des  Hüflgelenks  an; 
von    (h*ni    breiten    und    schmalen    Theile    gehen    abwärt«    <iic    Fasern    des 
M.  vastus   int.  a1>.     Von  d«^r   Stelle  an«   wo  diese    Linea  obliqua  mit   der 
Crista  l'emoris    znsainnienstösst,    theilt  sicii   die  letztere    aufwärts  in    zwei 
unter  spitzem   VVink«'l  <liverf^iren<le,   rauhe  Linien,  welche  leicht  gebogen, 
die  ein«.'  zniii  kleinen,   di«'  and«>rc  zum  ;fross<'n  Trochanter  zielien,  jene  auf 
der  Spitze,  dlirst'  auf  der  hint«Teii  Fläche   «les   betreflenden    Furtsatzes   sich 
verlierend.      ]^-i<le  sehliessen   in    V erbindun;;   mit   der   Linea   intertruchan- 
teriea  ein  splt/winklich   tli'eis<'iti;:es ,   den  spitzesten  Winkel   abwärts   rich- 
tende«:   KcM    ein,   (i«'s<sen    liilnder  niedialerseits   durch  Anheflung  der   Ab- 
dnctton'ii  des  Obersi-hi-nkt^ls,  Ijih'rah'rseits  durch  den  Ursprung  von  Streck- 
innsk«'1n  «*in;reiH»inmen  werden. 

Aul  «li«?silbe  Weise  «reh«*n  schon  von  der  Cirenze  «les  mittleren  und 
unteren  J)ritt«-ls  «le«  Körpers  an.  «li«*  bei«len  Lippen  der  Crista  fem.  gegen 
«hm  nnt«*r('  (M'1«>nkend«'  des  Schenk«'lb«'ins  aus  einander,  eine  plane  und 
;re^en  «Jen  initer<*n  Kami  si>;rar  schwach  vrtiefte  Fläche,  PlflHUtn  pOpH^ 
/f'NiH  '*),  zwischen  sicli  lasseini.  l)urch  den  Hinzutritt  dieser  nencn  Fläche 
unil  din*ch  Verbreiterniif]:  d«>r  vorderen  Fläche,  die  sich  ebenfalls  gegen  das 
unter«'  Knd«^  ab]»lattet  und  von  eiin-r  Seite  zur  anderen  aushöhlt,  gewinnt 
djis  untere  Kn«l«'  «l«-?- Körp«'rs  eine  vii-rseiti^-jirismatische  Form  (Fig.  247  z), 
im  sagittaliMi  Dnrciimesscr  comprimirt,  die  vordere  und  hintere  Fläche  ein- 
ander beinahe  parallel  —  di«^  vordere  tritt  mit  dem  lateralen  Bande  etwas 


')  Liuea  iniertntch,  j}OMf.        •)  lAnfa  inUrtrochantfriea  mU.         *)  /Wffl  popUiaa,  Pophi. 
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weiter  vor  — ,  die  zeitlichen  Flächen  rückwärt«  divergirend  und  insbeson- 
dere die  mediale  Fläche  schräg  vorwärts  gewandt.  In  dieser  Weise  ge- 
winnt das  untere  Ende  des  Schenkelbeins  rasch  eine  bedeutende  Ausdeli- 
nung  in  die  Breite,  welche  hinter  der  Breite  des  oberen  Endes,  vom  Kande 
des  grossen  Trochanter  bis  zur  höchsten  Wölbung  des  Gelenkkopfes  ge- 
messen, nicht  viel  zurücksteht  und  noch  dadurch  vermehrt  wird,  dass  an 
jeder  Seitenfläche,  dicht  über  dem  Rande,  welchen  sie  mit  der  unteren 
Endfläche  gemein  hat,  ein  platter,  stumpfer  Höcker  sich  erhebt,  Kpicon- 
A/IU9  lateralis  und  JB.  medialis^)^  zur  Befestigung  von  Bändern  und 
Muskeln.  In  sagittaler  Richtung  verdickt  sich  das  untere  Ende  durch  zwei, 
▼on  der  hinteren  Fläche  ausgehende  Vorsprünge,  Vondytu»  media/h  und 
C.  laleralis.  Es  sind  (28"™)  dicke,  halbkreisförmige  Scheiben ,  mit  dem 
geraden  Rande  in  verticaler  Richtung  an  die  hintere  Fläche  des  Schenkel- 
beins angewachsen,  den  gewölbten  Rand  nach  hinten  gekehrt,  die  halb- 
kreisförmigen Flächen  in  nahezu  sagittalen  Ebenen.  Mit  den  von  einander 
abgewandten  Seitenflächen  setzen  sich  die  Condylen  ununterbrochen  in  die 
Seitenflächen  des  Körpers  fort;  die  Flächen,  welche  die  Condylen  einander 
luwenden,  sind  ausgehöhlt  und  begrenzen  von  den  Seiten  einen  tiefen  Aus- 
schnitt, Fos9a  inlercoudyloidea  2),  dessen  vordere  Wand  von  dem  Theile 

der  hinteren  Fläche  des  Schcnkelbeins  gebildet 
wird,  welche  zwischen  den  Ansätzen  der  Con- 
dylen frei  bleibt  und  deren  Breite  der  Dicke  der 
Condylen  (im  transversalen  Durchmesser)  ziem- 
lich gleichkommt.  Diese  Flüche  ist  nach  oben 
durch  eine  deutliche  transversale  Kante,  Ijiuea* 
Tdm  inlercondyloidea  w.,  gegen  das  Planum  popli- 
^  teum  abgesetzt  und   läuft  von   dieser   Kante  aus 

«..,,.  ,  schräff  vor-  und  abwärts.     Die  hinteren  gewölb- 

Schenkelbein  von  unten.  "  11.,.,. 

ten  Ränder  der  Condylen,  welche  übrigens  breit 

genug  sind,  um  den  Namen  Flächen  zu  verdienen,  sind  überknorpelt  und 
auch  im  transversalen  Durchmesser  convex,  so  dass  sie  gegen  die  Fossa 
intercondyloidea  weiter  herumgreifen  als  an  den  Seitenflächen  des  unteren 
Endes  des  Schenkelbeins.  Nach  oben  endet  ihr  Knorpelüberzug  abgerundet 
oder  quer  oder  schräg  abgestutzt  in  der  Höhe  der  Linea  intercondyloidea. 
Unten  treten  die  überknorpelteo  Flächen  der  beiden  Condylen,  indem  sich 
die  mediale  vor  der  Foss»  intercondyloidea  schräg  herüberzieht,  in  eine 
einzige  Gelenkfläche  zusammen,  welche  die  untere  Endfläche  des  Körpers 
einnimmt  und  sich  eine  kurze  Strecke  (2.0™™)  an  der  vorderen  Fläche  des 
letzteren  herauferstreckt.  Der  an  der  vorderen  Fläche  gelegene  Tlieil  dieser 
Gelenkfläche,  zur  Aufnahme  der  Patella  bestimmt  ***),  endet  aufwärts  mit  einem 
besonders  an  der  lateralen  Hälfte  überstehenden,  leicht  eingebogenen  und 
medianwärts  ein  wenig  abhängigen  Rande.  Er  ist  durch  eine  verticale  Ver- 
tiefung in  zwei  Felder,  von  welchen  das  mediale  schmaler  zu  sein  pflogt,  ge- 
theilt,  übrigens  gewölbt  und  gegen  den  unteren  Tlieil  der  Gelenkfläche,  wel- 
cher mit  der  Tibia  in  Verbindung  steht,  durch  eine  kaum  bemerkbare  Kante 


»)  TuberosUas  exL   et  int.  »)  Fotta  üUercondjfUea  post.     F.  popUtea.  »)  Foaga 

paitUae.     F.  mlercoiu^&'ea  anL     Smut  cmufyhrum  ant. 
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■J.'ih  f'nttTixclu'nkciknoclii-n 

ahir»'"«:rzf.  I)»-r  Tii'il  «Iit  0*'li.'nkriäf-lLf.  welcher  zwischen  dieser  Kante  iiml 
ili-n  ••iLfiiflifiit-n  C'iri<lyl<-ii  1i«;;;t.  i-t  «-hi-ntall«  «rowrilbu  aber  in  «ehwäoherfm 
.M;i;i--«'  vvi.-  tli,.  ii)ii-rkii'>r{M-1t*'  Flächü  »Ij-f  ('«»n«lyK>n.  «o  da«?  der  iinterff 
U;iii<l  «l«--'  .S'-iii'iiki-!iii'lii-.  im  pp'^il  iH'trar'litct .  »'ini^n  Bi*^en  dar"Ud1t,  dc«^eii 
v'ii'.l.r«  r  Tiii'il  iriinin  ;rrn-«»T«-ii  K.'idin-  aii;ri:hr»rl  al*  der  hintere. 

K-ip-n  ili'in  F'roc.  •upra«^'indyioidi*u>  des  Oberarm*  vergleichbaren  Vor^p^ung 
(.«•«.(•linih;  W  i  I  b  r  :i  rt  d  ^i.  a  <>■  S.  7;  iinttT  gleichem  Namen  vom  Kör[»cr  des 
OlirT.x(iicrik<*i*>,  WM  PF.  I',''  Un;;  ur>d  4"  dick,  von  der  rr^prun^stelle  de»  kurzen 
Ko|it«'-  <ti>:  liiccp«  obcrh:ilb  lir*-  1  ttiTiil«'!!  CondyluM  vorkam  Harko  w  fa.  ».  O.  S.  9 
i-ali  «li*ri«.olii«'ii  Kor;*atz.  «-iwa-  hoher  mU-r  lieter,  :in  drei  S«-henktrlbeinen  der  Hres- 
laiKT  Saiiiiiilnii^,  (irub>r  ^Ahhaii'il.  S.  1H*2,   «ah  ihn  unter  2*20  laichen  drei  Mal 

In  Wi'iMirii<'n  Sih«.'i.k>'HM'i;ii  n  i^^t  dt-r  Winkt:!,  dm  die  Lnn^iiaxf  de^  lialxes  mit 
d".  I,:iii;;.''ax»-  ih-s  K-trp-T.*  ?.ild»-t.  kleiner,  einem  Kei-hten  nahe.  Wegrn  d<*r  frriiiij»e- 
r*'n  r>riitr  de.''  H*M-k<ri?i  iind  d>-r  t:*.'rin;:erpn  lloiic  diT  unteren  Extremiiüt  i^t  Ikmid 
Wi'ih»-  in  a«iln-«lj!tT  SteMnn;^  mit  uiiiMi>ander««-hrn>9iienilen  Ferren  die  Converp'n/ 
d»'r  iint«':«-n  Kndi-n  'h-r  S.  lumkeUn-ine  aiirt"dh*ii»ler. 

H»'ini  \»'ij;.M!'.i>rn««n  i-t  da«  nhi^r«-  und  untere  Knile  de»  Suhirnkelbeina  knorplich. 
fl'ji'h  }<  !.lii-*'st  dH""  unt'.T(>  Knde  einen  Knorhenkern  ein:  im  oberen  Knde  ent>trhi 
fh-r  er."!'-  Kn'ii-ht'iikfrn.  nn>l  /war  im  K  iph-,  am  I-'.i:de  den  ersten  Lebeii>>juhn>i( :  iui 
\iert«'n  .laliii-  kommt  ein  Kern  im  ;.'r«»s»en  Troehanli*r,  im  dreizehnten  biii  vier- 
/idiiiti-n  da'if"  «in  Kern  im  kh'iiwn  'Irruhanter  hinzu.  Dieser  aber  rerffchmilzt  zu- 
tT.ot.  niil  dem  K'irf)«'!'.  ilim  fol^^t  ilrr  ;rri»<se  Trochanter,  «lann  der  Kopf  und  zuletzt, 
im  /warizi/'^N'ii  .la'ire,  veri-ini;rt  .niirh  ille  unten-  Kpiphy.^e  mit  dem  Korper.  Brim 
dui»««;  i't  l»«-iuid»r?>  das  Schwinden  ihr  ^pon;;lM>en  SubManz  defl  SehenkelhaUe> 
v«;rh.in;^ni>-viiil.  I'r^aehe  der  in  imiierem  Alter  so  häufigen  Brüche  dieses  Knoi;hcn- 
lh«'ii'K. 

c.     I  'nter^ehenkelknorhen. 

iiit-r  l>;i"  Skilitt  «1«-  !'nt"'r«eh"'nki-l-  bi-tid»t  au««  iln-i  Knötchen.      Zwei    der- 

«•elbin.  TÜMa  inid  l-'ilnil.i,  ^ind  «rylinilrisob  und  «teilen  in  Verlniiduii;>  mit 
»'in:ind.  r  iiml  mit  «l-ni  Lh/.  intrrOHHnuil  einen  iilinliidien,  der  Läii<;e  nacdi 
rinrnnrr.niiiM-  vi  rh«lti-M  Ualmien  /nr  Anlnalime  der  Mn«keln  dar,  wie  <lie 
l).'id.n  KuiH-hen  de-  rnt.rarm-;  .1,1-  dritte  Knotdien,  i'atella.  int  platt« 
»'iiii'in  .S«'«:imbein  iihnlieli  in  ilir  .S.dine  der  StreekmuHkeln  ein<feschlo9!(en 
und  diireli  i-in  ie-te'::  ISaipl  an  die  'l'ibia  ^rtdiidtet. 

Viin  d.M  luiden  eylirnlris^dieii  Ku.M-ben  des  IjiiteTsclienkel!«  ist  die 
Tiliia  allein  /nr  Artienlatinn  mit  ilem  JStbenkellieine  bei^timiDt;  zu;;leieh 
li.  leil  ^ie  aueli  ii«>M  ;rn'i«*»en  ii  Beitra;:  /nr  rielenkn-ndn*  dei»  Kiinchel«.  An« 
dir-fiu  drun«!«'  isl  das  Ti  ber«rewielit  d«'r  St^irke  de«  medialen  Knocdienf> 
üIm'I"  d«-M  lafi-ralen  am  IJiit.er'^ehenkel  viel  bedeutender  als  am  Unterarme. 
Dir  i-'ünila  i«i(  ein  V4'rlialtriissmiissi;r  dünner  Pfeiler,  als  btiit/e  unter  den 
am  ni."i-ten  iümt  «len  Kru'[)ei-  vorsprin;j^enden  Tlieil  <les  oberen  Ende!»  der 
Tibia   ;.nstrlU.. 

I)er  KinjuT  der  Tiliia  i.st  nur  sehr  schwach  vf»r-  und  median wärts 
^•idM.'.ren,  «ler  Körper  der  Fibula  last  vollk»)nnnen  j^eradt».  Da  nun  ausser- 
dem iüe.  Fibula  an  ihren  Fnden  nur  weni^r  dicker  ist  als  am  Körper  und  mit 
dem  oberen  Kode  unterhalb  des  Kantles  der  Tibia  befestijuft,  mit  dem  untt^- 
ren  l'inde.  in  einen  Ausschnitt  tler  Tibia  einj^ulasseii  ist:  so  ist  der  Zwischen- 
raum zwiscJHJu  beiden  Knochen  verbältnissmässi^  geringer  als  am  Arme 
un«l  bisondcrs  im  unteren  Drittel  auf  eine  schinnle  (8™"»  breite)  Spalte  rcducirt 


■•hi-iik' 
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Fig.  250. 


Dieser  Spalte  und  dem  Lig.  iuteroBseiim  wendet   sowohl  die  Tibia  als 
lie  Fibula  eine  Kante,  CriJffa  inierossea^  zu,  in  welcher  an  jedem  dieser 

beiden  Knochen  die  Flächen  sich  verbinden, 
welche  den  Muskeln  der  Streck-  und  Beuge- 
seite zur  Anheftung  dienen.  Aber  die  Cfista 
interossea  ist  an  den  Knochen  des  ünterscl»en- 
kels  nicht  die  scliäri'ste  Kante;  schärfer  ist, 
besonders  an  der  Tibia,  die  Kante  (a),  in  wel- 
cher die  vordere  und  mediale  Fläche  zusani- 
meustossen  *),  so  wie  auch  diese  beiden  Flä- 
chen unter  einem  spitzeren  Winkel  gegen  ein- 
ander gestellt  sind  als  die  entsprechenden  Flä- 
chen der  Ulna. 

Am  -oberen  und  unteren  Ende  nimmt  die 
Tibia  vorzugsweise   im    transversalen  'Durch- 
messer zu  und  die  Endflächen,  vermittelst  wel- 
cher sie  dort  mit  dem    Schenkelbein,  hier  mit 
dem    Sprungbein    articulirt,    haben    dort    eine 
elliptische,  hier  eine  länglich  vierseitige  Form. 
Die  grosse  Axe  jener  Ellipse  und  die  längste 
Seite  dieses  Vierecks  liegen  aber  nicht  paral- 
lel;  sie  schneiden   einander   in  einem  Winkel 
von  etwa  20^  und  die  Tibia  erscheint  demnach 
in  geringem  Maasse   und   zwar  mit  dem   late- 
ralen  Rande   des  unteren    Endes  nach  hinten 
um   ihre   Längsaxe   gedreht.      Stellt   man    die 
Tibia  mit  der  grossen  Axe  der  oberen  Gelenk- 
fläche genau  transversal,  so  weiclit  die  längere 
Seite   der   unteren  Gelen kfiäche  mit  dem  late- 
ralen Ende  rückwärts  von  der  Transversalen 
ab.     Bei  dieser  Stellung  wendet  sich  der  Fuss, 
dessen  Längsaxe  rechtwinklich  auf  die  längere 
Seite  der  unteren  Gelenkfläche   steht,   mit  der 
Spitze  lateral wärts,  so  weit,  das  die  medialen 
Ränder   beider   mit   den   Fersen   aneinandergeschlosse- 
nen  Füsse  einen  Winkel  von  etwa  40  —  50^  einschliessen. 
Offenbar  ist  diese  Stellung  des  Fusses  und  so  auch  die 
entsprechende  der  Tibia  die  eigentlich  natürliche.    Da- 
bei  aber    hat  die  Fläche    des   Körpers   der  Tibia,    an 
welcher    die     Muskeln     der    Streckseite     entspringen. 
Streck  fläche,  Facies  extenaomi  ^  eine  bis  gegen  das 
untere  Drittel  fast  genau   sagittale  Lage   und   die   der 
Crista  interossea  gegenüberliegende  freie  Fläche  könnte, 
Horizontaldurchschnitt  ihrer  Richtung  nach,   mit  eben  so   viel  Recht  vordere 

der  Unterschenkel-     ^.^  mediale  Fläche  genannt  werden, 
knochen  nach  den  Linien  .     ,r  i  i      i         •  i  i_       •         i 

X  nnd  y,  Fig.  260.  Die  Iiaupternährungslöcher,  m  schräg  absteigende 


Tibia  und  Fibala  verbunden, 
von   vorn.     Tp  Tuberos,  patell. 


Fig.  2r>l. 


^)  Cri$ta  tänae  aut. 
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2no  PHtelLi.    Tibia. 

CaniiUi  fiihreii<l,  Wefrvn  hintiT  «lor  Cri^tii  iiiterowea,  auf  der  Tibia  an  der 

iintüivii  (;rfii/t*  lies  c»lu*n-n  Drittol«»,  auf  der  Fibula  etwa^  tiefer.  S 

l.     Pttlelhi^  Knio«cheiho  *).  .  • 

1.  PäMIä.  Dit'    l'atrllii   i*t   plutt,    ellij)ti«ch    mit   hcirizoiital    gestelltem    gröswren 

i)iin:liiiu;!=?or.     llire  V(»rdifrtliiclio  ifit  coiivex,  durch  vcrticale   ttinnen  uud 

SpiilU'U  (CieläPsiillnuii^'i'n)  rauh,  riuf^sinn  abfallend  oder  abgerundet  gegen 

KiL'.  .iäi.        Fig.  2:»«.         Fig.  iTil.  '^^•"  Kand,  in  welcliem  «e  weh  mit  der 

«<:2s  ^k      ^""^^•''en  Fläche  vt-rbindet  und  hier  und 

0^^^^  i'W\  ^     *^*   '"   ^'*'^    '*^*^*'®  diesen    Ilandes.    dem 

\J''j3  \^!^  i--'^      ^^^^^'^^    parallel,    gefurcht      Die    Mitte 

^**^  ^^3^  W        ilj.q  oberen  Randt»s  springt  zuweilen  in 

'^        I  )^  .       Form   eiiwr  stumpfen   Spitze   vor;   der 

untere   Knnd   wird   fast   in   der  ganzen 

Ffttella.   Y'iu;.  '2:*2  von  vnrii,  Fiß.  25:»  von  breite  verdeekt  (hirch  einen  unmittelbar 

hinton,  Fi«.  251  im  HAKittnlc.  Dunh-       nber  diesem    Rande    von    der    Vorder- 

?«rhiiitt. 

(lürhc  des  K(")rperf>  entspringenden  und 
gerade  <hI<t  leieht  ri'iekwiirt«*  gebogen  herabragenden  platten,  stumpf- spitzen 
Fi»rt?»at/,  Aper  j}itfi'lhu\  (h'«5«en  vordere  Fliiehe  eine  unmittelbare  Fort- 
f»et/ung  diT  \'nnh'rfliiehe  de»»  Körpers  iler  Knieseheibe  ist.  Derselbe  wird 
von  di>ni  Lig.  pattdla«-  nnifn«Bt. 

Dil'  hinten-  Fliiehr  der  l'atella  ist  (iflenkfliiehe,  nberknorpelt,  sattel- 
fiSrmig,  von  Dbi-n  nadi  nnten  eoneav  und  vnn  einer  Seite  zur  anderen  con- 
V('X,  doeli  ain'li  g(*gi'n  liie  Si*itenranth*r  wiedt'r  thich  ausgehöhlt.  Die 
stiirkst*'  Wölbiin^r.  fin^  «tumple,  vertieale  Leidste,  liegt  medinnwärts  neben 
(irr  Mitte  d('4  Kn<M*h<'n«:  nie  pa«st  in  die  Aushöhlung  der  Gelenkfläche  des 
Si-lienkrlhrin«*,  auf  wrlelier  die  Tattdla  gleitet. 

Die  r.-itella  des  Neii^^ehomen  ist  knorplirh ;  die  Verknöchcnmg  beginnt  ernt  im 
vierteil  lös  >eeiiston,  naeli  Söiii  nierri  ii  ^  zuweilen  crnt  im  xchiitcn  Jahre  und  ift 
im  t'inil'/ehnten  bis  /wun/.i;;8ten  vnlli'ndet. 

'1.      Tildit ,  S  e  h  i  e  n  b  e  i  n  *). 

2.  TIMa.  An  dem  Ki'irper   (Ut  Tibia  ist  die    mediale  Fliiehe,   welche,  wie  er- 

wähnt, eine  miniere  Kiehtung  /wi«*elien  tler  frontalen  und  sagittalen  hat 
nnd  in  ilinr  ;ran/en  Anodehming  dnreh  die  Haut  durchgefühlt  werden 
kann,  vulllxninnien  ;flatt,  leieht  vom  vonleren  zum  hinteren  Rande  gewölbt 
Die  im  gri«<«teii  Tlieih'  ihrer  Jjjlnge  lateralwart«  gewandte  Streckfläche 
ist  glatt  und  mehr  mler  miiub'r  riinieniV»nnig  ansgehiddL  Die  hintere 
«niiT  15engelljiehe  {•'t  ^rewJ'dbt  oiler  dureh  eine  stumpfe  Kante  der  Länge 
naeii  getheilt  nnd  «iben  von  einer  «lehriigen  rauhen  Linie,  t/fliCa  pOptileU^ 
durehzogen,  web^lu  nnterhiilb  de«  <»beren  Drittels  «les  medialen  Randes  der 
hinteren  Fhiehe  beginnt  nnd  an  der  lateralen  Keke  ties  oberen  Endes  der 
Tibia  sieh  veilit^rt.  Sie  lanl't  dem  unteren  Rande  des  M.  poplitcus  paral- 
lel  nnd    rührt  vnn   der   Anhet'tnn;z  eines   TheilcH  des    M.   iioleus   her.     Die 

i;  Rnhtln.         <)  FociU  maj'us.     Canna  major.  ^)  Lutea  obHgma. 
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Criiia  interOMea  ist  im  oberer.  Theile  nicht  viel  mehr  als  eine  rauhe 

Linie,  die  über  die  Wölbung,  mit  welcher  die  vordere  und  hintere  Fläche 

Fig.  266.  ^°    einander    überge- 

Ei  hen,  herabzieht,  erst 

p.     25 ß  ^^   ^®r    Grenze    des 

oberen  und  mittleren 

^'  ^^irf"^^^  Drittels  des  Knochens 

bildet  sie  sich  zu  einer 
deutlichen  Kante  aus. 
Die  scharfe  vordere 
Kante  ist  leicht  S-för- 
mig gebogen;  im  obe- 
ren Drittel  des  Kör- 
pers lateral  wärts  con- 
cav,  im  mittlem  Drit- 
tel medianwärts  con- 
cav,  verflacht  sie  sich 
im  Anfang  des  untern 
Drittels  (Fig.  250). 

Aus  dem  Kör- 
per der  Tibia  ent- 
wickelt sicli  das  obe- 
re Ende  ungefähr 
wie  der  Knauf  einer 
Säule  aus  dem  Schaft, 
nur  dass  die  Ausla- 
dung nicht  gleicliför- 
mig  im  ganzen  Um- 
fange, sondern  haupt- 
sächlich nach  den  Sei- 
ten stattfindet.  Die 
hintere  Fläche  nimmt 
von  der  Gegend  des 
unteren  Endes  der 
Linea  poplitca  an  all- 
mälig  und  nach  beiden  Seiten  gleichmässig  an  Breitt^.  zu,  an  den  Seitenrän- 
dern sanft  ausgeschweift  und  gegen  den  oberen  Rand  leicht  nach  hinten  über- 
gebogen. Vorn  entsteht  aus  der  vorderen  Kante  oder  vielmehr  indem  sich 
diese  Kante  im  Bogen  lateral  wärts  wendet,  medianwärts  neben  derselben 
(vgl.  Fig.  250)  ein  dreiseitiges  Feld,  die  Basis  gegen  den  oberen  Rand  des  Kno- 
chens gewendet,  die  Spitze  in  Form  eines  langgezogenen,  mit  einer  trans- 
versalen oder  schrägen  rauhen  Leiste  versehenen  Wulstes,  Tuberosiiat 
paiellaris  *) ,  über  die  Oberfläche  vorragend,  indess  der  über  diesem  Wulst 
gelegene  Theil  der  Fläche,  parallel  der  hinteren  Fläciie,  im  Aufsteigen 
rückwärts  weicht.  Die  Leiste  der  Tuberositas  patcllaris  ist  die  Anheftungs- 
stelle  des  Ligam.  patellae.      Die  Einschiebung  dieser  dreiseitigen  Fläche 


Tibia  von  hinten, 


von  der  lateralen  Seite. 


^)  Tuberomtai  t.  tpma  tünat. 
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treibt  dio  Strockflächo  und  <lio  in  cd  i  nie  Fläche  des  Kc^rpen  auseinander 
und  rrtlicilt  ihnen  /n^rlcicli  x^um".  NiM<run<;  abwärts.  Der  obemte  Theil  der 
ribiji  »Midlich,  wi»U*!ii*r  die*  Kndfläclu-  trägt,  ist  ein  fa^t  verticaler  (Iß"™  lio- 
liiM-)  ranliiT  Uan<l,  .MftrffO  infnigfeuoidfllh  m.^  in  den  die  dreiseitige 
\'or«lrrflii(*hc  dir««  obcrm  Kndcs  dtT  Tibia  ^^eradezu,  die  Seitenflächen  init^ 
t^'Wt  »tiiMipl'er  Kanten  iiber<j:(>lion  und  der  nur  in  der  Mitte  der  hinteren 
Klärlie  auf  oinr  kurzr  Streck*?  (22'""™)  nnterbnioben  und  durch  eine  ein- 
larlie  Kante  er^ct/t  i^t.  welche  die  hintere  Fläche  von  einer  vertieften  Stelle 
il'.>r  oberen  Khiehe  selieidet.  Der  Margo  int'raglcnnidali»  endet  an  jeder 
Seite  die=iT  Kante  mit  einer  abgennnleten  Keke;  unter  jeder  Ecke  findet 
sieh  eine  llervorragun^:  die  mediale  ist  eine  einlache  Spitze  oder  Uauhig- 
keit,  Iiisertionsstelle  des  M.  semiteniHnosus ;  die  laterale  trägt  eine  rund- 
lielie  oder  dreiseitige,  ganz  seicht  ausgehöhlte,  ab- 
nnd  niekwärts  seluiuende  (yelenkfläche,  Super- 
/irieif  arficularin  fibitlarix  »),  mit  welcher  das 
obere  Knde  der  Fibula  artieulirt  Die  obere  End- 
Miieln^   luit  zwei   Ihioh  vertiefte,   zur   Aufnahme  der 


«^■T^iflH^Hv    beitlen  Condylen   des   Oberschenkels  bestimmte  Ge- 
li'nkfljiehen  zu  den  Seiten  einer  mittleren,   von   vorn 
naeli    hinten   ziehenden    Rauhigkeit.     Diese   Rauhig- 
keit ist  sandnlirförmig,   vom  vonleren   und  hinteren 
niirrr  r.n«ltlä<-|io  <ivr   TiiiiA.    Kande    der    Fliiehe    gegen    die    Mitte    verRchmälert. 

Der  *«elim:ile  mittlere  Theil,  Kmineiiim  inier- 
condylohl(*a  '),  va^iI  \\\u^t  das  Niveau  der  beiden  Gelenkflächen  vor;  von 
ihm  ans  füllen  die  raulien  Fhielien  nach  vorn  und  hinten  ab  bis  unter  das 
Niveau  ih>r  (ieleiiktläeheii,  (imben  darstellend,  aus  welchen  <lic  i-iigg-  cni- 
j'iata  des  Kniegelenks  entspringen;  «lie  vordere  (frnbe,  Ko9fl0i  tuier^ 
romlijlohiea  auf.,  i^t  lir.lter,  die  liintere,  f.  /'.  poni,,  tiefer.  Die  (ie- 
lenklläehen.  von  welelieii  ilie  mediale  meist  merklicii  grösser  ist  als  die 
l.'iti-rahs  "«ind  h.'ilbkreisfin'mig  oder  elliptiseh  mit  sagitt<il  gestellter  grosser 
Axr  nn'l  mit.  einer  Ansbnehtnng,  welrhe.  sieh  an  der  Kminentia  intennedin 
oder  an  einem  seh^rfen  Kannn  heranfzielit ,  d<>r  andererseits  nach  der  Emi- 
nent ia  inti-rinedia  ald'iillt. 

(leiren  den  unteren  Ifand  wird  die  Tibia  vierseitig  jirismatisch  ver- 
nili^r»'  ein«!'  Fhiehe,  weh-lie  sieh  ans  der  (Vista  interossea  entwickelt,  ab- 
wärts im  sa,!L,'itt.'ih>n  l)nrehme<s<'r  an  Breite  znninnnt,  sich  zugleich  in  der- 
sellh'n  Iwielitnnjr  .in^^hiihlt,  ein»;  Aushöldung,  welehe  dureh stumpfe  Vorspribige 
der  Kiinih'r  noeh  vermehrt  wird,  und  mit  eoneavem  unti-reu  Rande  endet. 
In  .lieser  FläilH-,  «ler  htcfxtfrfi  (ibltlarh  (Fig.  'l'M\)^  ruht  Ais  untere  Ende 
der  Filmhi.  V^lr  dersell>en  wird  die  von  der  Crista  interossea  und  der  vor- 
deren Kante  einges«-hh»<s«  iie,  bis  daliin  lateral  wii rts  gerielitete  Streckfläclie  zn 
einer  vordert-n  und  nimmt  an  Breite  /u,  indem  die  vordere  Kante  sich^  ab- 
gestumpft, etwa  an  der  ( in.'n/.e  des  mittl<-ren  nnd  unteren  Drittels  iles  Körpers 
se.hräg  meiliaiiwiirfs  wetidet.  um  an  der  vorderen  medialen  Ecke  der  unteren 
(ieleiiktliielie  '/.\\  eniien  (Flg.  2r>t)).  In  demselben  Maasse,  wie  die  Streck- 
(liieiie  n.ieh  vorn  nmK'nkt,   gelangt  die  mediale  Flüche,    welche  am   KöqNT 

')  .'*^.  n.  Intvrulif.  ^)  Sjitnn  inf^n'.fn'iffii'itlefi ,  intermedia,  mtuKa. 
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8tark  nach  vorn  gekehrt  war,  in  eine  reiner  median wärts  schauende  Stel- 
lung, während  zugleich  die  hintere  Fläche,  median  wärts  an  Breite  zuneh- 
mend, sich  entschiedener  rückwärts  richtet.  .  Wie  bei  ^er  natürlichen  Hal- 
tung des  Fusses  die  vordere  und  hintere  Fläche  des  unteren  Endes  der 
Tibia  aus  der  frontalen  Lage  mit  dem  lateralen  Ende  rückwärts  weichen, 
wurde  oben  bereits  angegeben.  Beide  Flächen  sind,  gleich  der  medialen, 
schwach  gewölbt  (nui'  bei  sehr  starker  Musculatur  ist  die  vordere  Fläche, 
auf  welcher  die  Strecksehnen  gleiten ,  im  transversalen  Durchmesser  con- 
cav);  die  mediale  Fläche  geht  in  ihrer  ganzen  Breite  auf  einen  abwärts 
ragenden,  abgestutzten  oder  abgerundeten  Fortsatz,  den  inneren  Knöchel, 
MaileohiS  tnedialiSy  über,  welcher  an  den  Proc.  styloideus  des  Radius 
erinnert.  Von  der  hinteren  Fläche  ist  jener  Fortsatz  durch  eine  schräg 
ab-  und  medianwärts  verlaufende,  von  zwei  niederen  Leisten  eingefasste 
Rinne,  Sulcus  malleoli  media Us^  geschieden,  in  welcher  sich  Sehnen 
der  Beugemuskeln  bewegen,  Fig.  255.  Gegen  die  Endfläche  schrägen  sich 
sowohl  die  vordere  und  hintere  Fläche,  als  auch  der  Knöchel  mit  einem 
niederen  rauhen  Rande  ab,  welcher  zur  Anheftung  der  Bänder  bestimmt 
und  am  Knöchel  zu  diesem  Ende  mit  einer  Einbiegung  versehen  ist. 

Die  untere  GelenkHäche  der  Tibia  geht  von  der  Endfläche  des  Körpers 
auf  die  laterale  Fläche  des  medialen  Knöchels  unter  einem  Winkel  von 
wenig  mehr  als  90<^  über.  So  weit  sie  dem  Knöchel  angehört,  ist  die 
Gelenkfläche  dreiseitig  mit  verticalem  Vorderrande  (13™™  hoch)  und  ab- 
gerundeter Spitze.  Die  Endfläche  des  Körpers  habe  ich  länglich-vierseitig 
genannt;  doch  ist  an  den  Seitenrändern  eine  schwache  Convergenz  nach 
hinten,  am  vorderen  und  hinteren  Rande  eine  Convergenz  gegen  den  me- 
dialen Knöchel  zu  bemerken,  so  dass  sich  die  Form  der  ganzen  Gelenk- 
fläche, so  weit  sie  der  Tibia  angehört,  einem  Dreieck  mit  abwärts  ge- 
bogener Spitze  nähert.  Sie  ist  im  sagittalen  Durchmesser  concav,  mit  einer 
sehr  schwachen,  mittleren,  sagittalen  Erhabenheit,  am  Uebergange  vom, 
Körper  zum  Knöchel  besonders  im  hinteren  Theile  sanft  ausgerundet. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  das  Mittelstück  der  Tibia  verknöchert;  die  obere  Epi- 
physe,  eine  platte  Scheibe,  von  deren  unterem  Rande  vorn  in  Form  eines  zungen- 
rörmigen  Fortsatzes  die  Tuberositas  patellaris  herabragt,  enthält  in  der  Regel  bereits 
einen  Knochcukern,  der  aber  öfters  auch  erst  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach 
der  Geburt  entsteht.  Die  Verknöchcrung  der  unteren  Epiphyse  beginnt  im  ersten 
bis  zweiten  Lebensjahre.  Die  Epiphyscn  verbinden  sich  mit  dem  Körper  im  acht- 
zehnten bis  fünfundzwanzigsten  Jahre,  die  unteren  früher  als  die  oberen. 

Sharpey  sab  einen  besonderen  Knochenkern  in  der  Tuberositas  patellaris  und 
B^clard  einen  solchen  im  medialen  Knöchel. 


3.    Fibula,  Wadenbein  i). 

Der  mittlere  Theil   des  Körpers  der  Fibula  zeigt  in  der  Regel  drei  -4.  Fibula. 
scharfe,  gerade  oder  etwas  gebogene   Kanten   und  drei  Flächen,   eine   me- 
diale, gegen  die  Tibia  gewandte,  eine  laterale  und  eine  hintere.     Die  me- 
diale  und  laterale  Fläche  jBtossen  in  der  vorderen  scharfen  Kante  zusam- 


*)  Perone^  Fodle  minus.     Camui  mmor. 
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men;  die  Kanton,  in  welclion  die  mt^diale  und  laterale  Fläche  »ch  mit  der 
hinterm  Fläche  verhinden .  Rind  fttnrnpfer  (vgl.  Fig.  251).  Unter  diesen 
droi  /Herst  autValleiiden  Kanten  hethidet  f^ivU  die  Crista  interosrea  nicht 
Die.se  Ist  vielmehr  ant'  eine  «tunipl'e.  im  mittluren  Theile  de^  Körper»  wenig 
markirtc  Linie  reducirt,   welche  «1er  Lange  nach   übt-r  die  mediale  Fläche 


Fig.  258. 
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herabzieht.  Demnach  liegen  auch  die  Flächen,  von 
welchen  je  die  Streck-  und  Beugeinn^keln  entspringen, 
fast  in  i'iner  Kbene,  aU  vordere  und  hintere  Hälfte 
der  medialen  Fläche.  Doch  wird  auch  die  hintere 
Flüche  etwa  von  dem  unteren  Ende  de»  oberen  Drit- 
tel!4  an  für  den  l'r^ipning  von  BeugomuBkeln  (Flex. 
hall,  long.)  in  Anspruch  genommen,  während  ^ie  gegen 
das  obere  Knde  frei,  d.  h.  nur  von  den  Wadenmuskeln 
bedeckt  ist.  An  der  Internlen  Fläche  nehmen  die  Mm. 
peronei  ihren  Ursprung. 

Dicht  unterhalb  des  oberen  Kndep  verachmälert 
sich  die  mediale  Fläche,  die  vordere  Kante  plattet  sich 
ab  und  iler  Knochen  erhält  einen  fa^t  cylindriKchen« 
von  vorn  nach  hinten  comprimirten  Hals,  aus  welchem 
der  venlickte  Kopf,  Capifiilum,  hervorgeht.  Der 
Ktipf  überragt  den  Kr)r|)er  «iemlich  gleichmäsRig  nach 
allen  Suiten;  er  besitzt  eine  schräg  ab-  and  median* 
wärts  abgL'stnt/te  KndÜäche,  welche  am  oberen  Theile 
di's  hinteren  Üandes  die  der  Supcrf.  articularis  ßbularif 
der  Tibia  entsprechende,  leicht  ausgehöhlte  Gelenk - 
fläche,  Superf.  ffrficHtarin  libialis,  trägt.  Der  seit- 
liehe Umfang  ist  in  «Irei  «tumpfe  Höcker  oder  Zacken 
petlieilt,  von  welchen  die  mittlere  (üf)  die  höchste  ist; 
sie  dient  d<Mn  Hiceps  feni.  Kur  Insertion;  von  der  vor- 
ihTen  (pl)  entspringt  ein  Kopf  des  M.  peroneus  1.,  von 
der  hinteren  (f<)  «-in  Kopf  des  Soluus. 

Dar*  untere  Knde  der  Fibula  ist  an  der  der  Ti- 
bia zugewainlten  Seite  plan .  latc^ralwärts  verdickt,  im 
(ian/en  dreiseitig  prismatisch,  wie  der  Körper,  aber  mit 
etwas  veränderter  Lage  der  Flächen.  Die  hintere  Fläche 
ist  nämlich  schon  am  oberen  Knde  des  unteren  Drit- 
p..   ,  ,         ...      tels  tles  Körpers  mit  dum  hinteren  Theile  der  medialen 

Fihuift,   von  (Irr  iiicfli.iliMi      ,  * 

Sdti'  Miiclie.    zusammen  geflossen  :    dagegen  /.erlegt  sich  die 

Intern le  Fläche  in  zwei  Flächen,  eine  schräg  vor-  und 
eine  schräg  riiekwärt?»  scliauende,  dureh  eine  Kante,  welche  an  dem  oberen 
Knde  tles  unteren  Viertel  des  Körpers  aus  der  vorderen  Kante  ihren  Ur- 
sprung nimmt.  Die  (Vista  interos.sea,  welche  unterhalb  der  Verbindung 
der  hinteren  Flüche  mit  der  medialen  an  Schärfe  gewonnen  hat,  geht  zu- 
li't/t.  «:icii  allmäÜ;!  ausbreitend,  in  eine  Fläche  über  von  verschoben  vier- 
seitiger Form,  die  mit  «ler  Kinen  längeren  Diagonale  vertical,  mit  der  kflr- 
/ereu  Diagonale  .^^agittal  gestellt  ist.  Die  sagittale  Diagonale  theilt  dielte 
Fläche  in  zwei  Dreiecke,  ein  oberes  spitzwinkliches,  dessen  Höhe  (50"") 
die  Höhe  des   unteren,   ziemlich  gleichseitigen,  um  mehr  als  das  Doppelte 


-SmI 


Ml 


Knochen  des  Fusses.  265 

fibertriflt.  Die  obere  dreieckige  Fläche  (*)  ist  rauh  und  passt  in  die  Inci- 
sura  fibularis  der  Tibia.  Das  untere  Dreieck  (**)  ragt  über  diese  Incif»ur 
259^  abwärts  hervor;  es  ist  überknorpelt,  in  der  Mitte 

vertieft  und  gegen  die  lländer  schwach  gewölbt; 
i  '  der  überkuorpelteu  Fläche  des  medialen  Knöchels 

gegenüber,  aber  höher,  d.  h.  weiter  nach  unten 
>Rich  erstreckend,  als  diese,'  vervollständigt  es  die 
~   J:>s  Gelenkfläche  des  Unterschenkels,   die  den  Kopf 

^*  ^'  Mm  des  Sprungbeins  aufnimmt. 

Die  seitlichen    Flächen  des  unteren   Ende« 

der  Fibula  verlängern  sich  auf  einen,   dem  Proc. 

styloideus  der  ülna  ähnlichen,  aber  platteren  und 

j  breiteren  Fortsatz,  den  lateralen  Knöchel,  Mal- 

T  leolus    lateralis  j     welcher    mit    abgerundeter 

FronUldurchwhnitt  der  Unter-  Spitze,    schwach  medial wärts    gekrümmt,    rück- 

s^enkel-  und  Fusswurzelkno-    ^^^^  abwärts  über  das  untere  Ende  des  Knochens 

ohen.     Ta  Sprungbein,  Ca  Fer-*  .       i.      i   .       i      r» 

senbein.  hervorragt.      Er  macht  die  laterale   Begrenzung 

einer  an  der  hinteren  Fläche  des  lateralen  Knö- 
chels vor-  und  abwärts  verlaufenden  Furche  aus,  des  Sulcus  malleoU 
iaieraliSy  in  welcher  die  Sehnen  der  Mm.  peronei  gleiten. 

Die  Epiphyäen  der  Fibolit  sind  zur  Zeit  der  Geburt  noch  vollkommen  knorp- 
Uch;  der  Knochenkern  der  unteren  bildet  sich  früher  als  der  der  oberen,  jener  im 
«weiten,  dieser  im  vierten  Jahre.  Die  Verschmelzung  der  Epiphysen  mit  dem 
Körper  findet  in  derselben  Ordnung  und  um  Weniges  später,  wie  in  der  Tibia,  Statt. 

d.     Knochen  des  Fusses. 

Die  Knochen  der  Fusswurzel  und  des  Mittell'usses  setzen  eine  im  sa-  d.  fum. 
gittalen  und  transversalen  Durchmesser  aufwärts  gewö'bte  Platte  zusammen. 
Auf  dem  Gipfel  derselben  ist  der  Unterschenkel  eingelenkt;  sie  stützt  sich  auf 
den  Boden  hinten  mit  dem  Rande  des  Fersenbeins,  vorn  mit  den  vorderen 
Gelenkenden  der  Mittelfussknochen ,  insbesondere  der  grossen  und  fünften 
Zehe,  mit  dem  vorderen  Ende  des  Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe  durch 
Verroittelung  des  Sesambeins.  Ein  Loth,  von  dem  höchsten  Punkte  der 
oberen  Gelenkfläche  des  Sprungbeins  gefällt,  triffl  die  Sehne  des  Gewölbes 
etwa  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Viertels  von  iiinten  an  gezählt. 
Das  vordere  Ende  des  ersten  Mittelfussknochens  ragt  indess  etwas  weiter 
nach  vom  als  das  vordere  Ende  des  fünften;  das  Gewölbe  ist  deshalb  am 
Grosszehenrande '  weiter  gespannt  als  am  Kleinzehenrande :  beide  Sehnen 
verhalten  sich  zu  einander  wie  8  :  9.  Auch  die  Höhe  der  Wölbung  ist 
geringer  an  der  Kleinzehen-  als  an  der  Grosszehenseite.  Dies  hängt  zu- 
sammen mit  der  Form  der  transversalen  W'iUbung,  welche  ihre  grösste 
Höhe  unweit  des  medialen  Fussrandes  hat  und  medianwärts  steiler  als  late- 
ralwärts  abfällt,  zugleich  aber  gegen  den  lateralen  Uand  sich  weiter  ab- 
wärts senkt,  als  gegen  den  medialen.  Die  Wölbung  im  Ganzen  ist  in  der 
Nähe  der  Zehen  flach  und  nimmt  gegen  das  Knöchelgelenk  allmälig  zu;  in 
derselben  Richtung  mindert  sich  die  Breite  des  Fusses.  So  erinnert  seine 
Gkstalt  an  die  eines   Fächers,   dessen    Stäbe,   am  bogenförmigen  Rande 


2r>0  KnochtMi  (Ich  Fusses. 

iHiri/.niital  niiP^cbrfiU't,  Bicli  froj^on  4lioSi)it7e  hin  vortical  aufeinander  schich- 
t(M).    In  der  TUnt  kann  der  Fiiss  der  Länge  niioli  in  zwei  Abthellungen  zer- 

Ta 
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V'm.  2('.«)  rruliliiii.^irlit  (h><(  Ktissps  von  ilrr  (im.'-HzchonKoito.  Kik-  -61  <Ir!*f(l.  von  der  Kloin- 
/.♦•lu'ii^fitc.  'n  Ft-r-nMilu-iii.  Tn  S)irunKfioii),  .V  Scliifl'lioiii,  (,'1,  C'II,  CHI  iTulr«  Iiia  dritte^ 
Kpillii'in.  rh  WUrfrllM'iu.  .1/1.  l/.'i  Miit«Mfii<iskiiiH'hpii  ilrr  pr!*trii  und  fanfteii  /ohe,  Ot  Se- 
Miinlicin,    .N'/  Silin»  tnr.«i,    Sp,/   Sulctio   il«'\.  Imll.  ionp,    N/>/  SiiIcih  in.   |>crun.  lonRi,    Tu 

'rtili.  n^H     nnviciil. 


U>;:t  wt'rdi'ii  (Fi;;.  2G4)^  wt'lflic.  mit  den  vordiTcn  Kndon  ni'ben  einander  in 
ciiuM'  llnrl/.oiitaU'hriic  lirpMi,  iiacU  liiiitcn  aht'r  sirli  «u  p^gen  einander  ver- 
«^rliiclMMi,  il:i<s  liic  iiK-dialc  Abtludlnii«;  üImt  die  latonile  y.u  lie|;en  kommt. 
Dir  (iivir/t*  liridci*  Ahtlu'iliiii^jr«*!!  tiillt  /wiRclien  die  dritte  und  vierte  Zehe; 
dif  Spalte  /wi.^rlu'ii  dein  dritten  und  vierten  Nlittelfusisknncheii  Rctzt  nch 
in  drr  Fii.aswiir/el  fort  /.wischen  dem  dritten  Keilbein,  Knhn-  mid  Sprung- 
ht'in  einerseits  un<l  d«>ni  Wiirtel-  und  Fersenbein  andererneit^ :  der  Schnitt 
aber,  welclicr  heiile  Abtli(Mhin;!fn  vim  einanth'r  trennen  9olUe,  inÜssto  an 
den  viirderrii  Kndeii  d<-r  .Mitt«]i'in>sknfiehen  vertieal,  an  den  hinteren  Enden 
iUM>elhi>n  KniM-hcn  sclirii«;  ab-  und  mediauwärtfi  geführt  werden  und,  je 
weiter  nach  hinten,  um  so  mehr*  in  die  h(»ri'/ontalo  Richtung  übergehen. 
Die  hitcrale  Abtlieibin^  ist  ein  in  sa^rittah'r  Uielitnng  flacher  Hogen;  die 
KuDchen  der  mediab*u  Ahtlieibin;^  üc^rt^u  in  einer  vor-  und  abwärts  ge- 
nei^rten  Kbene.  Die  mediale  Abtheibin«;  ist,  besonders  nach  vorn,  breiter 
als  die  laterah?,  da  jeii«;  drei  Zeilen,  und  zwar  die  drei  gröfl^eren,  diese 
nur  /.wei  Zehen  begreift :  an  Länffe  siml  sie  einander  ungefähr  gleich,  da 
die  nieiliale  Abtlieilun^  sieh  weit4'r  vurwärts,  die  laterale  dagegen  um  die 
Liinj^e  «ler  Fer.«^e  weiter  rückwärts  erstreckt.  Vergleicht  man  beide  Abthei- 
bingen  mit  einander,  »o  entspricht  dem  Fersenbein  in  der-einen  das  Sprung- 
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in  in  der  anderen;   die  Analogie  der  Mittelfassknochen  und  Zehen  der 


Fig.  262. 


Fig.  268. 
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262  Knochen  des  Fasses  von  oben.     Fig.  268  UorizoDtaldurchschnitt  des  Fusses  nach 
Linien  tr,  x,  y,  z  Fig.  262.      C<  Canalis  tarsi,  Su  Sostentaculum  tali  des  Fersenbeins, 
/'/  Proo    lateralis  des  Sprungbeins,  PI  Grundphalange. 


Fig    264. 


einen  und  anderen  Abtheilung  versteht 
sich  von  selbst.  Aber  an  der  Stelle 
des  Kahnbeins  und  der  drei  Keilbeine, 
welche  in  der  medialen  Abtheilung  den 
Raum  zwischen  dem  hintersten  Knochen 
der  Fusswurzel  und  dem  Mittelfuss  er- 
füllen, liegt  in  der  lateralen  Abtheilung 
ein  einziger  Knochen,  das  Würfelbein, 
das  sich  demnach  als  Aequivalcnt  eines 
Kahnbeins  und  zweier  Keilbeine  für 
den  vierten  und  fünften  Mittelfusskno- 
chen  betrachten  lässt.  Der  Vortheil 
dieser  Betrachtungsweise  liegt  darin, 
dass  sie  anschaulich  macht,  an  welchen 
Stellen  des  Fusses  die  Spalten  zwischen 
den  Knochen  von  Einem  Seitenrande 
zum  anderen  durchgreifen.  Die  vor- 
deren Endflächen  des  Sprung-  und  Fer- 
senbeins (Fig.  265)  liegen  fast  in  dersel- 
ben frontalen  Ebene;  die  Gelenke  der 
Fusswurzel  mit  dem  Mittelfuss  und  der 


"iX  tl^'ZLZil'lir^.  ''"rr  Phalangen  mit  derFusswurzelschliessen 


Hsh  in  rwei  Abtheilungen  zerlegt.      Tu 
Taberoa.  oss.  naviciUaris. 


sich   an    einander   in   Ebenen,    welche 
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dein    vordcrii'n  liandc  de^   FuRst*?  parallel  and,  mit  Ausnahme  dep  Mittcl- 
Fi<^  2G5.  t'ii!«Rkiio(:lu'nR    dur    zweiten   Zehe,   xiemlich    gleich- 

fsp»»TT^\  Tn  in».^**i^r  v«nn  Omsszelien-  zum  Kleinzehenrnnde 
rückwärts  weichen.  Kin  Schnitt  aber  in  das  Gc- 
li'iik  zwischen  dem  Kahnbein  und  den  Keilbeinen 
striAst  auf  das  Würfcdbein  und  läsRt  sich  nicht  bis 
zum  Kh'inzchiMirandc  de?  Fusses  fortsetzen. 

Fprscn-  uiui  S|iriiii^f)«in  in 
Vorbimiun^,  vuii  vorn.  a.    F u 8 s w u r ze  1  k n o c he n ,  ihaa  tarn. 

st  Siiiu^  tnriti. 

n.  FuM-  Die  KiinchiMi  dtT  Fusswiirzi'l  n«'lnnen  mit  rauhen  Flächen  an  der  Kil- 

''""''  dun^r  iU'fi  Fiissnickfii«,  dos  JIi)hllni*ses  und  der  Seitenräniier  des  Fusse« 
Tlieil;  dit'  Fliichcn^  wvlcliv  sie  i^inandcr  zuwiMidon,  sind  zum  Hehuf  der 
Articiilatinii  rdu*rkii(ir)M.'1t.  Docli  bleibt  nainiMitlicli  an  «ien  medialen  und 
hitrralfii  Hiiini'nllaclKMi  ein  viThältnissiiiässi«;  «rnisser  Theil  rnuli;  ilie  Oe- 
K'iikc  m.'hiiK'ii  nur  Streiii-n  in  der  Näho  d(>s  nboren  Randes  ein,  und  die 
Knoi'hoii,  die  Min  Fiissriickeii  dirlit  verbunden  sclieinon,  entfernen  sicli  in 
«ler  Fnsssolde  viiii  einander  uml  lassen  Lücken,  die  von  Bandmasse  au«- 
P'fnllt  werden  (Fi;r.  '2i)li  .r). 

Man  liat  in  iJelretr  der  den  Flüchen  der  Fusswurzelknochcn  zu  erthei- 
lendeii  He/eichniiii;;  /wisclicn  zwei  Methoden  zu  wählen«  welche  ich  als 
anatoniisclie  und  iihy^^itdo^fisehe.  einander  ^er^en überstellen  machte.  Nach 
der  iiliysiidotriselien  Methmb!  untersclieidet  man  Flachen,  welche  zur  Bil- 
dun;r  des  Fussrüeken'«,  der  Solde,  tWr  (Selenke  bestimmt  sind,  und  unter 
den  letzteren  wieihT  Flachen  zur  Articiilatiou  mit  höheren,  mit  tieferen, 
mit  Nebeirkiiochen  u.  s.  f.  Die  anatuniisch«»  Meflmde  dagegen  unterscheidet 
di(*  Fläelieii  nur  na<'h  ihrer  Uiclitiinp:.  Kine  Flüche  im  physiologischen 
Sinne  kann  /.  H.  vnn  dem  vorderen  auf  den  Seitentheil  eines  Knocliens 
iiber;;<lieii :  eine  Fhielie  im  anatomischen  Sinne  kann  tlieilweise  der  Arti- 
eiilatiiui  mit  Nebenknochen,  theilweise  iler  Articnlation  mit  Knochen  einer 
tiei'ereii  Heihe  dieuen.  Auf  diese  Schwierigkeit  trafen  wir  schon  bei  den 
KiMK'lieii  dt-r  Hiindwnryel,  doch  liess  sie  sich  dort  umgehen,  weil  die  mei- 
sten Fl.'itrlieii  der  Haiulwurzelknochen  ;r(.krüinmt  sind  und  sich  allmälig  ans 
Kiner  Kiehtuii^'  in  die  andere  w<uiden.  An  den  Knochen  der  Fusswurzel 
da<;e;^eu  set/.e.ii  sieh  die  Flächen  mit  scharfen  Kanten  gegen  einander  ab. 
und  es  tritt  (h-^lialh  di-r  Unterscliied  jh*r  llichtniig  autlallender  hervor  al« 
der  lJnter<cliie<l  der  Function.  Hierzu  koninit  noch,  dass  bei  der  Art,  wie 
die  IIandwur/e1kni»elien  an^^'oi'iliiet  sind,  die  Flächen  von  gleicher  Rich- 
tung: auch  in  di-r  Function  überein^tiinnieu :  überall  ist  zur  Articnlation  mit 
den  Knochen  Her  liidieren  lieilie  die  fd>ere  Fläche,  mit  den  Knochen  der 
tiefere,!!  Reihe  «Üe  untere.  Flüche  hestiiniiit.  Die  eigenthümliclie  Verschie- 
bung der  Fusswurzclknochen .  welche  (Awii  S.  208  beS|.roclien  wurde,  das 
Kinp<ir«tei;!en  des  SprunnrlM'ins  über  seine  Nachbarn  und  die  Knickung 
der  Längsaxe  des  Fu'sses  bedingen  es.  dass  hier  die  bezüglich  der  Lage 
gleiclinaniigeii  Knochenllüchen  eine  verschiedene  Function  haben,  und  um- 
gekeiirt.  Naolideni  ii^ii  an  der  citirten  Stelle  die  Bedeutung  der  einzelnen 
Knuclien   der  Fiii^swurzel,   im    Vergleich   zur  Handwurzel,  erörtert   habe, 
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woraus  sich  die  Bedeutung  der  Flächen  von  selbst  ergiebt,  bo  werde  ich 
mich  im  Folgenden  bei  der  Benennung  und  Einze1be.^chreibung  der  Flächen 
BOT  an  deren  Richtung  halten.  Ich  abätrahire  dabei  von  der  geringen  Dre- 
Iiang  um  die  verticale  Axe,  welche  die  Knochen  bei  der  dem  FuRse  natür- 
lichen Seitwärtswendung  der  Spitze  (S.  259)  erfahren,  und  nehme  die  Axe, 
Hin  welche  das  Sprungbein  sich  auf-  und  abbewegt ,  genau  tran^verpal  ge- 
stellt an. 

Die  Grundform  der  Fusswurzelknochen  ist  der  Würfel,  Grundform  frei- 
lich nur  insofern,  als  wir  an  jedem  dieser  Knochen  je  sechs  paarweise  ein- 
ander gegenüberliegende  Flächen  erkennen,  während  jeder  einzelne  dich 
bald  durch  das  Ueberwiegeii  des  einen  oder  anderen  Durchmessers  ^  bald 
durch  Wölbung  oder  Aushölilung  der  Flächen  und  bald  durch  die  Conver- 
genz  derselben  wesentlich  von  der  Würfelgestalt  entfernt.  Durch  die  ge- 
wölbte Form  der  Fusswurzel  erhalten  insbesondere  die  Knochen  der  zwei- 
ten Reihe  gleich  den  entsprechenden  der  Hand,  aber  in  noch  auffallenderm 
Grade,  die  Gestalt  von  Keilen  mit  gegen  die  Sohle  gerichteter  Schneide. 


1.     Fersenbein,  CaZcan^WÄ  1). 

Das  Fersenbein  ist  länglich  vierseitig,  der  längste  Durchmesser  fast  i.  Fer»en- 
parallel  der  Längsaxe  des  Fusses,  nur  wenig  mit  dem  vorderen  Ende  late- 
^alwärts  abweichend.  Dieser  Durchmesser  übertrifll  fast  um  das  Doppelte 
die  Höhe  des  Knochens  am  hinteren  Rande,  während  die  Höhe  sich  zur 
Breite  an  dieser  Stelle  etwa  wie  4  :  3  verhält  Am  vorderen  Ende  ist  das 
Fersenbein  ansehnlich  (um  etwa  1/4)  niedriger,  als  liinten  (Fig.  266);   eine 


Fig.  2G6. 


Fm« 


geneigte  Fläche  fuhrt  in  der  Mitte 
der  Länge  des  Knochens  von  dem 
höher  gelegenen  Theile  der  oberen 
Fläche  zu  dem  tieferen  herab  2).  Ne- 
ben diesem  Abhänge  findet  sich  vom 
medialen  Rande  ausgehend  ein  plat- 
ter, halbkreisförmiger  Anbau,  dessen 
obere  Fläche,  ebenfalls  vor  wärt«*  ge- 
neigt, mit  der  oberen  Fläche  des  Fer- 
senbeinkörpers in  Einer  Flucht  liegt, 
dessen  untere,  rück-  und  abwärts 
schauende  Fläche  mittelst  einer  sanf- 
ten Aushöhlung  aus  der  Seitenfläche 
des  letzteren  hervorgeht,  dessen  freier  Rand,  rauh  und  wulftig,  von  hinten 
nach  vorn  an  Höhe  abnehmend,  abwärts  überhängt  Der  Anbau,  der  das 
Sprungbein  tragen  hilft,  wird  Sprungb  ein  fortsatz,  i^uslentaculum 
tali^),  genannt  (Fig.  266,  267,  vgl.  Fig.  263  w).  Die  Fläche,  durch  welche 
das  Fersenbein  mit  dem  Sprungbein  sich  verbindet,  nimmt  den  Abhang  des 
Fersenbeinkörpers  und  des  Sustentuculum  tali  ein.  Sie  dehnt  sich  vom 
oberen  (hinteren)  Rande  des  Abhanges   rück-  und  medianwärts  abfallend, 


Fersenbein,  von  der  Grosszehenseite. 


*)  Os  caieii.         «)  Der  niedrigere  Theil  des  Fersenbeins  wird  vorderer  Fortsatx,  Proe. 
<mL  ealcanti,  geoAnnt.         *)  Froc,  kUtraUt. 
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For-oii-  iIikI  S|iriiii^IuMii,  <Iuh  Korst'iilifin  von  lier  ul»e- 
riMi,  (Iah  .S]iriiii^l>(>in  von  t\vr  uiitoron  FlaclH'. 


eine  kleiiif  Strecke  niif  den  liöher  {;|felcgen4*ii  Tlicil  dur  oberen  Flilche  Aei^ 
F«is*'nl)(»ins  an»  nnd  jrt.lit  von  der  vnrd^Tcn  Spitze  def»  Sui^tentaciiliim  tali 
mehr  (MU;r  miiidtir  weit  »in  medialen  Rande  des  niedrigeren  Tlieilet^  der 
oberen  Fläche  <les  FerMenbeinkörpers ,   nitiht  <«e1ten   bi8   ku  deren  vorderem 

Rande  vorwärtfi. 
Fig.  2(i7.  Die  Flüchen^  vermit- 

tel ««t  welcher  da!«  Fen^en- 
nnd  Sprnngbein  aneinan- 
derptoR8en,  fiind  aber  nieht 
in  ilirem  ganzen  Umfange 
Gelenktliichen.  Regelmii«- 
8ig  zieht  Bicli  ein  cylindri- 
sclier  Cana],  Cnhulvt  turn ') 
(Fig. 20<i  U7.)^  von  aufein- 
ander pa5«senden  Rinnen 
des  Spning-  nnd  Ferson- 
beliii«  zuBannnengesetxt  und 
von  Hamlmasse  ausgeiullL, 
/wificlien  beiden  Knuehen 
flchrüg  latt^ral-  und  vur- 
wärti«  hin.  Die  Rinne  de» 
Fersenbein»,  SutcUJt  in- 
lerariiculari»  calcaneu 
ist  seieliter  als  die  des  Sprungbeins;  votn  hinteren  Riinde  des  Siistentacu- 
Inm  ans  naeh  vorn  verhinlend,  scheidet  sie  zwei  überknorpelte  Flächen, 
eine  breitere  ('onvexe,  unregebniissig  vierseitige  «uh^r  elliptische  nnd  mit  dem 
vorderen  Kiide  d«'s  liingsten  Dnrehinessers  l.'iteralwiirts  abweichende,  welche 
ganz  dem  Fersenbeinkinper  angeliiVrt.  und  eine  sehmalere  eoncavo,  welche 
sieh  entweiler  auf  den  medialen  Tlieil  der  oberen  Fläche  des  Sustentaculum 
beselu'iinkt  dder  sieli  in  langgiMlehnt  (elliptischer  oder  Hiscuitfiinn  auf  die 
obere  Flüche  des  K('u*pers  verlängert  oder  endlich  durch  eine  transversale 
Furch«'  i-biMifalls  in  zwei  ( ielenkilächen  getheilt  wird,  von  welchen  die  eine 
das  Su<it«'iitaculunu  die  andere  die  vordere  mediale  Ecke  «ies  Körpers  ein- 
nimmt. Dil«  (ielenkfliiclu»  dt^s  Körpers  wollen  wir  die  laterale,  h^ac.url, 
laf.^  die  von  d«'m  Sustentaculum  ans  nach  vorn  sich  erstreckende  die  me- 
diale iieiuieii.  Kntwick«'ln  sii'h  aus  der  letzteren  zwei.  So  ist  die  eine  die 
liinti-re  {F  firt.  med.  poxf,\  die  antlere  die  vordere  {t\  nrt.  med.  anf.)^ 
die  (jiiere  Uinne  zwischen  beiden  mag  sodaim  *S?//Cf/*  mlerarÜCUiuriM 
ffCCeitJt.  heissiMi.  Die  auf  i'inander  passenden  (piercn  Rinnen  des  Fersen- 
und  Sprun<fbein.s  setzen  einen  dnialis  ftn'si  acct^ssonus  zusammen,  welcher 
f|uer  vor  dem  Sustentaculum  vorüberfiihrt,  nnd,  gleicli  dem  hinteren  und 
bestäiidigi'u  (.'analis  tarsi,  in  eine  weite  Grube  zwischen  der  unteren  con- 
caven  Fläclie  des  Sprimgbeins  und  ih-r  oberen  Fläche  des  Fersenbeini«  vor 
•  1er  lateralen  Articulalion  <les  Sprung-  und  Fersenbeins  ausmündet.  Diese 
Grub«;  nennen  wir  »SV/1//*  /«/•*!  (F»)^-  3i6«'>)-  Die  obere  Fläche  desFereen- 
beins,  welche  den  Boden  des  Sinus  tarsi  ausmacht,    ist  platt,   mit  scharfen 


^)  ainuä  tarti. 
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Kanten  gegen  die  Seitenflächen  abgesetzt,  dicht  am  Rande  der  Gelenk- 
flache  grubenförmig  vertieft;  hinter  der  Articnlation  ist  die  obere  Fläche 
des  Fersenbeins  gewölbt,  verschmälert  und  geht  abgerundet  in  die  Seiten- 
flächen ober. 

Von  den  Seitenflächen  des  Fersenbeins  ist  die  laterale  durch  zahl- 
reiche Gefasslftcher  rauli  und  plan  bis  auf  einen  leisten-  oder  höckerartigen 
nnter  dem  vorderen  Rande  der  Gelenkfläclie  in  der  halben  Höhe  des  Kno- 
chens schräg  ab-  und  vorwärts  verlaufenden  Vorsprung,  welcher  von  oben 
her  eine  Furche  begrenzt,  Sulcus  M.  perofiei  L,  Fig.  261,  die  die  Sehne 
des  genannten  Muskels  aufnimmt.  Der  Vorsprung  kann  fehlen  oder  sich  der- 
geotalt  verdoppeln,  dass  die  Sehne  zwischen  zwei  Leisten  eingeschlossen  liegt 
Die  mediale  Fläche  ist  glatt,  in  sagittaler  Richtung  leicht  concav,  in  ver- 
ticaler  durch  den  Uebergang  auf  die  untere  Fläche  des  Proc.  lateralis  tief 
ausgehöhlt,  mit  einer  flachen  Rinne,  8ulcU9  M.  flexovis  hall,  longij 
Fig.  266,  versehen.  Die.  hintere  Fläche  des  Fersenbeins  ist  besonders  im 
verticalen  Durchmesser  gewölbt,  gegen  den  oberen  Rand  verschmälert,  in  der 
oberen  Hälfte  glatt,  in  der  unteren  (durch  die  Anheftung  der  Achillessehne) 
rauh,  durch  einen  Ausschnitt  des  unteren  Randes  in  zwei  an  die  untere  Fläche 
sich  herumziehende  und  mit  den  Spitzen  vorwärts  gerichtete  Zacken  ge- 
theilt  (Fig.  193),  eine  breitere  mediale  und  eine  schmalere  laterale^  Die 
untere  Fläche,  vor  diesen  Zacken  vertieft,  an  den  Seitenrändern  abgerun- 
det, durch  Poren  und  sagittale  Furchen  rauh,  verschmälert  sich  nach  vorn 
und  endet  unweit  der  vorderen  Fläche  mit  einem  stumpfen  Höcker  (Fig.  266*), 
welcher  an  der  medialen  Fläche  hinaufzieht,  indess  vor  demselben  die  me- 
diale mehr  und  mehr  abwärts  geneigte  Fläche  mit  der  lateralen  in  einer 
abgerundeten  Kante  sich  vereinigt  Die  vordere,  (iberknorpelte  Fläclie 
(Fig.  265)  ist  demgemäss  ein  Dreieck,  rechtwinklicli,  die  Hypothenuse  durch 
die  Kante  gebildet,  weldie  der  vorderen  mit  der  medialen  Fläche  gemein 
ist,  alle  drei  Winkel  abgerundet.  Sie  ist  durch  IJ eberhängen  des  oberen 
Randes  in  verticaler  Richtung  concav  und  durch  Zurückweichen  der  obe- 
ren medialen  Ecke  in  transversaler  Richtung  convex.  Am  medialen  Drittel 
des  oberen  Randes  dieser  Gelenkfläche  flndet  sich  zuweilen  eine  schmale 
schräg  aufwärts  gerichtete  Facette,  auf  welche  das  Schiff*bein  sich  mit  sei- 
nem Rande  stützt. 

2.     Sprungbein,  J^alus^). 

Das  Sprungbein  ist  Träger  der  überknorpelten  Rolle,  mit  welcher  der  l  Sprung- 
Fnss  sich  im  Knöchelgelenk  bewegt  Die  in  sagittaler  Richtung  gewölbte,  *^'^*"' 
in  transversaler  Richtung  schwach  ausgehöhlte  obere  Fläche  dieser  Rolle 
(Fig.  261,  263,  264)  nimmt  den  grössten  Theil  der  oberen  Fläche  des 
Sprungbeins  ein ;  der  vor  der  Rolle  gelegene  rauhe  Theil  der  oberen  Fläche 
ist  nicht  nur  kürzer,  sondern  auch  schmaler  als  der  überknorpelte,  und  zwar 
durch  Einbiegung  am  Kleinzehenrande  verschmälert;  er  ist  zugleich  vor  der 
Gelenkfläche  vertieft,  und  auch  diese  Vertiefung  ist  am  Kleinzehenrande  am 
auflallendsten  und  wird  gegen  den  Grosszehenrand  flacher.  Der  vordere 
Rand  der  Gelenkfläche  ist  fast  genau  transversal;  ihre  Seitenränder  zeigen 


*)  AstragahUf  KnOchelbein. 
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eine  gorin^^R  Convcr^ciiz  nach  hinten;  ihr  hinterer  Rniid^  der  zugleich  der 
hintere  Kund  der  oberen  F1n(^ho  i^u  Rt(>ip:t  8chrüg  medianwärtj«  ab  (Fig.  269). 
Aul'  die  Grosftzeh  online  he  des  SpningbcinR  (Fig.  260)  er!« treckt  Mch 
der  IvnorpelJiberrn«;  vom  oberen  Kunde  lier  in  Form  eines*  halbmondformi- 
j^en  S:nini«'4,  der  mit  .«einer  hinteren  Spitze  die  liintere  Kcke  der  oberen 
Gelenkfliiehc  nieht  erreicht,  mit  Keiner  vorderen,  abgerundeten  Spitze  da- 
ge;ren  über  rlen  vorderen  K:md  der  oberen  Gidenkflüche  hinaui*  vorwärtf^ 
rngt.  Der  iiberknnrpclte  Theil  der  mediuhMi  Fhlche  hat  eine  geringe  Nei- 
fruii^  antwürt«.  die  /uniiehH  dem  vorderen  Rande  noch  etwan  deutlicher 
wird.  Der  übriire.  ziemlieh  rnnhe  Theil  dieser  Flache  ^teht  vertical :  ihr 
unterer  Knntl  ipt  eoneav.  dem  oberen  coiu'cntriach  gebogen. 

Auf  die  K  1  e  i  ii  z  e  h  e  n  11  ä  e  h  e  dos  Sprungbeins  (Fig.  261)  geht  der 
Knorpelüber/ug  vom  jr.'ui/«-!!  l.'iteralen  Ramie  der  oberen  Flache  continuirlieh 
über,  vorn  mit  einer  soharl'eu,  hinten  mit  einer  Htumpferen  Kante,  die  sich 
zuweilen  wie  eine  /wiselien  beidt^n  Flachen  einge^<;hobene  schmale  Facette 
ausnimmt.  Der  übeikiiorpelten  Fbiehe  des  lateralen  Knöchels  ähnlich,  aber 
von  ^rrösseren  Dimensionen,  ist  diese  laterale  Gelenkfläche  des  Sprungbeins 
dreirieiti<r  mit  abwärts  ratender  Spitze  und  ungefähr  ebenso  hoch,  als  am 
oberen  Rande  (im  saMrjttiilen  Durehmesser)  breit,  im  oberen  Theile  vertical 
und  <jri-<ren  die  S])itve  sanft  .'lufwiirts  ^eiiei^t,  die  Spitze  getragen  von  der 
laternlwärt?»  .'im  meisten  v'irra;r«'nden  Keke,  Proc.  iuteralhj  des  Sprung- 
bi'ins    (Fi;;.  2ßH).      Dem    Rande    dieser    Gelenkfläehe    genau    |>arallel    ver- 

hiuft  der  untere  Kand  der  Kleinzehenfläche  des 
Sprungbeins  von  der  hinteren  Hcke  an  erst  ab- 
und  lateral-,  dann  auf-  und  medianwärts.  Nur 
ein  nii'ilerer  Streifen  rauher  Oberfläche,  zur  An- 
lieftung  der  (felenkbänder  rinnenf('»nnig  vertieft« 
zieht  sieh  unterluilb  der  Gelenkfläehe  hin;  er  geht 
hint(-n  aus  der  niederen  hinteren  Fläche  hervor 
uml  grenzt  vorn  an  den  vorwärts  gewandten 
Theil  fbr  unteren  Fläche,  welche  den  Sinus  tarsi 
von  hinten  her  begrenzt,  l'ntcr  der  vorderen 
oberen  Keke  der  Knöchelgelenkfläche  findet  sich 
<lie  Kleiit/ehenfläehe  des  Sprungbeins  aiii'  eine 
'/iendieli  selinrfe,  im  ISu^reii  aiifan«;*'  median-,  dann  vorwärts  laufende  Kante 
bi-^eliriinkt,  welehe  <ieli  erst  in  «ler  Nähe  «les  v<u'dere.n  Rundes  wieder  zu 
einer  Fhiche  entfaltet.  w(»dureh  der  vordere  Theil 
des  Sprungbeins,  von  dieser  Seite  betrachtet,  das 
Anselun  eines  ilureh  einen  engen  Hals  von  dem 
Körper  abjresetzten  Kopfes  gewinnt  *)  (Fig.  268). 

Die  hintere  Fläelie  des  Sprungbeine,  niedrig, 
vierseitig,  etwas  medianwärts  gewandt,  mit  parallelen, 
medianwärts  absteigenden  Seitenrändern  vH  von 
einer  den  Seitcnränrlern  parallel  verlaufenden  Rinne. 
HulcuH  M.  flexor.  hall,  longi,  zwischen  zwei 
mehr  oder  minder  vorspringenden  rauhen  Höckern 
dur(;hzogen.  Die  Rinne  nimmt  die  Sehne  deff  Flex« 
')  Daher  die  lienonnung  Caput  u.  Collum  tnli. 


Fijr.  i>r.s. 


Siininylirin.  von  vorn,  um 

«lio  liori/.oiitulr  Ax«'  w<'ni^ 

uiifwilrtH  ^i'ilri-lit. 


Fi«r.  2<;i». 


sn.i 


Fin  i> 
Sprungbein  von  hinten 
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hall.  long,  auf  und  setzt  sich  in  die  gleichnamige  Kinne  des  Fersenbeins 
fort.  Von  den  bfiden  Seitenh()ckern  ragt  der  laterale  weiter  rückwärts 
und  stützt  sich  auf  die  obere  Fläclie  des  Fersenbeins  der  nuMliale  liegt  ül)er 
dem  hinteren  Eingange  des  Sinus  tarsi  (vgl.  Fig.  260). 

Die  vordere  Fläche  des  Sprungbeins  ist  überknorpelt,  Tlieil  einer 
KugelÜäche,  breiter  als  hoch,  mit  dem  oberen  Kande  schriig  medianwärts 
abfallend.  Sie  greift  an  der  unteren  Flache  des  Sprungbeins  weiter  herum 
als  an  dfer  oberen,  und  an  der  medialen  Seite  weiter  als  an  der  lateralen. 
Das  Scliiff'bein,  welches  mit  der  vorderen  Fläche  des  Sprungbeins  articu- 
lirt,  lässt  einen  Streifen  liberknorpelter  Fläche  (Fig.  "260,  268,  270**)  am 
unteren  und  medialen  Rande  frei,  welcher  zuweilen  durch  eine  sehr  stumpfe 
Kante  von  derfi  mit  dem  Schift'bcin  articulirenden  Theil  der  Gelenkfläche 
abgesetzt  ist.  Er  ruht  auf  dem  Lig.  calcaneo  -  naviculare.  iJieser  Streifen 
zieht  sich  zuweilen  medianwärts  bis  unter  das  Knöchelgelenk  liin. 


Fig.  270. 


Füin 


Fersen-  und  Si>rangt>ein,   das  FersenlHjin  von    der  oberen, 
das  Sprungbein  von  der  unteren  Fläche. 


Die  untere  Fläche 
tles  Sprungbeins  zeigt 
die  beiden,  durcli  eine 
tiefe  rauhe  Furche.  Sul- 
cus  inferarticulark 
iitli  geschiedenen  Go- 
lenkflächen,  mittelst  wel- 
cher das  Sprung-  auf 
dem  Fersenbein  ruht. 
Die  laterale,  auf  dem 
Körper  des  Fersen- 
beins articulirende  Ge- 
lenkfläche, Fac,  arL 
lateralis,  ist  tief  ausge- 
liöhlt, elliptisch;  sie  liegt 
mit  dem  längsten  Durch- 
messer schräg  lateral- 
und  vorwärts  und  reicht 
vtm  dem  unteren  Rande  der  hinteren  Fläche  zu  dem  vorderen  Rande  des 
oben  erwähnten  Proc.  lateralis.  Die  mediale,  mit  dem  Sustentaeulum  des 
Fersenbeins  articulirende  Gelenkfläche  ist  verschieden  geformt,  je  nachdem 
die  Articulationsfläche  des  Fersenbeins  sich  auf  das  Sustentaeulum  be- 
schränkt, oder  sich  bis  zum  vorderen  Rande  dieses  Knochens  ausdehnt. 
In.  beiden  Fällen  geht  die  Gelenkfläche  des  Sprungbeins,  Vac,  art,  med, 
pOsLy  hinten  schmal  und  nacli  vorn  sich  allmälig  verbreitern«! ,  längs  dem 
Grosszehenrande  der  unteren  Fläche  bis  an  den  KnorpelübtTzug  der  vor- 
deren. Der  Gelenkfläche  am  v<>rderen  Rande  des  Fersenbeinkörpers  ent- 
spricht aber  am  Sprungbeine  eine  Facette,  VüC.  iirt.  med.  «n/.,  welche 
mit  der  Gelenkfläche  für  das  Sustentaeulum  sowie  mit  dem  Knorpelüberzug 
der  vorderen  Fläche  des  Sprungbeins  in  einer  stumpfen  Kante  zusammen- 
stosst.  Findet  die  Articulation  nur  mittelst  der  Gelenkfläche  des  Susten- 
taeulum und  der  ihr  entsprechenden  am  Sprungbein  Statt,  so  bleibt  zwisclien 
Sprung-  und  Fersenbein  vor  dem  Sustentaeulum  eine  Spalte,  die  sicli  in 
die  Spalte  zwischen  Schiff-  und  Würfelbein  fortsetzt.  Ist  am  Sprungbein 
Henlo,  Anatomie.    Tbl.  I.  18 
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\\\v  am  FiT«'^-iiln-ii»  iVxL'   iiunliulf  (iflenkHäche  durch   eine  Fnrcke. 
inltmrf.  auf.,  in  /wi  i  «rriiullu  >«>  fiiUU'ht  aun  den   anf  einaad^r 
■J.  ri  l'iipii.ii  «J«!-  )»»'r«Mi<«  hriiii  K«-r<^i'iil>viii  lieftchricbene  Can- lam 

.1.     S <-  h i t \hv in.  fh  mmcuUire >). 

I):i-  ScIiitUK-iii  <;k*icht  ciiirr  ilickiMu  tOliptiBchen  ^  mit  der  groff§«8  A» 

:.':irtKv.r-:i1  ;.'etttrllti'ii  und  nach  «It-r  Klüi-he  gebogenen  Scheibe,   wekae  & 

-:i\<;  Khü'lii-  nach  hinten,  die  cnnvcxc  nach  vorn  wendet  (vgL  Fije-I^v 

lii«    iiint-t-rc  Fllich«-  \<\  >^irkcr  L'clioircn  ;il«  die  vordere;  insbeeondere  w«idl 

•i*    :iiii  •l«'ni   ini-diah'n  Kandc   zurück.     Die   Scheibe    nimmt   daher  me&ft- 

\\\M\^  anDickc  y.w.    Dir  liinii- re  Flache  i»!  ein  Hnhlkii^elabschnitt:  nc  u- 

tiiitliri  ant  di-r  \'Mn1i-rthiclie  <h-«  S|iriiii*;beins»  Die  vordere  Fläche  f«ntf 

•Int  eil  «'iiif  Kinhii';:nn;5  de«  unteren  K;inde!&  eine  liieren-  oder  bohDen/onDi{c 

^j.  «"lall.     Si<'  i«t  v\u  ntall«  Articnlatinn^tläehc  und  wird  durch  zwei  fttumpfe. 

\<>n  d«'r  Mitt«'  de>  unteren  Handel  ans'feliende  und  nach  oben  divergireodf 

Kaijt>ii  in  drei  Fehl<r  •;«•( heilt,  welche  die  ilrei  Keilbeine   aufnehmen  {Tip 

'*1\).     Du-  mediale  Fehl  i^i  «his  •fpisyte.  halhelliptii^ch;  das  mittlere  i«t  dn:i- 

•  >eiti;;  mit  abwärts  gekehrter  Spitse,  da«  Ut»- 

'"';-'   '^'*^  rale  vierseitig  mit  luternl wärt»  convergirenÜMD 

.<.--ry  nhiTcn  und  unteren  Rande.      An  den  lateralen 

/ '  liand  ile«BeUien   9chlie^8t   sich    unmittelbar  dir 

■  ^^T,"  '   i;.  •■!  f.«i«'leicli   zu  erwähnende  laterale  Gclenkfläche 

■  ■    " '  '1'"» 

V      .;..■.:  ^::|    ■  an.       Alle   drei   Felder    »nd    fast    plan    «xler 

V'.,!.     ;•/.■■■';■  M'hwach    gewiilbt    und    mir    in    der  Nähe  der 

Kiinder  etwa.**  vertieft. 

Der  Hand,  welclier  die  beiden  beochriebe- 
nen  Flächen  dep  Schillbeins  mit  einander  ver- 
hiinlet,  i«t  gn'isstentheilf«  rauh  und  porci».  Er 
vertritt  die  Stelle  der  ohne  bestimmte  Gren- 
zen in  einander  fliessenden  oberen  und  unte- 
ren. ( iross-  und  Klein/.ehenfliichc  dei«  Knocheitf. 
])er  medianwiirts  abfallende  Theil  des  Randes 
setzt  sich  anf  die  m.'diah^Fliiche  einer  compri- 
'  mirtcn  am  CiroHS/ehenrande  des  Kusses  stark  ab- 
wärts ragenden  stiimpfffu  Zacke,  l^iiberOSiiaM 
'iAfx/>  uancttlarh,  Fig.  260,  2(i4,  fort.      Der 

Sri,ifri,t.in-   mit  .if,.  Knii,.-!,...,.     ^ '>*'"  '**"*  «'•»«>«»«*?* ^    Welcher  etwa  der  Grenze 
iiikI  'ii'iii  WürrHhoinc.  der  lateralen   und   unteren  Fläche   des  SchiflT- 

beins  ent««precheii  würde,  trägt  in  der  Regel 
in  di-r  vordireii  Hälfte  «'ine  halbkreislonnige  mit  dem  geraden  Rande  an 
tlie  latJM-ah*  Facette  der  V«irdertläj'he  anstossende  (telenkfläche,  welche,  la- 
teral- und  abwärts  ;;eneigt,  auf  einer  (ielenktläche  dus  Wiirfelbeins  ruhL 
Selt«".ner  kommt  an  dieser  Stelle.  inV^•rbindung  mit  dem  Rimde  der  hinteren 
<Jelenkllächc,  ein  Hclnnalcr  Knorpelstrcif  zur  Verbindung  mit  dem  Rande 
des  Fersenbeins  vor. 

^)  Ot  Mcaphoidevtu,  Knlmbeiii. 
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<iitaldurch»chnitt  des  Fusses 
reh  die  Keilbeine  und  das 
WUrfelbein. 


Fig. 
k' 
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4'.     Erstes  Keilbein,  Os  cune^orme  pritnum. 

Dieses  Keilbein  trägt  zwar  seinen  Namen  mit  Recht,  ist  aber,  der 
)1  entgegen,  mit  der  Schneide  aufwärts  gerichtet  (Fig.  272),  Die 
Schneide,  in  welcher  die  Gross-  und  Klein- 
zehenfläche,  beide  lateralwärts  gekrümmt,  zu- 
sammenkommen, besteht  aus  zwei  Abtheilun- 
gen, von  welchen  die  hintere,  längere,  schräg 
vor-,  median-  und  aufwärts,  die  vordere  gerade 
vorwärts  geht  (Fig.  2G4).  Die  beiden  Seiten- 
flächen sind  demnach  fiinfseitig  und  die  hin- 
tere Fläche  ist  ansehnlich  niedriger,  als  die 
vordere.  Die  hintere  Fläche (p)  articulirt  auf 
der  medialen  Facette  des  Schiffbeins  und  wie- 
derholt genau  deren  halbelliptische  Form,  nur 
dass  sie  leicht  ausgehöhlt  und  gegen  die  Ränder 
etwas  gewölbt  ist;  die  vordere  Fläche,  zur 
Articulation  mit  dem  ersten  Mittelfussknochen 
bestimmt,  ist  leicht  gewölbt,  unregelmässig 
bohnenformig ,  den  eingebogenen  Rand  late- 
ralwärts gerichtet,  im  verticalen  Durchmesser 
etwa  doppelt  so  lang,  als  im  transversalen 
(Fig.  274).  Die  Grosszehenfläche  ist  rauh, 
im  verticalen  Durchmesser  gewölbt,  im  sa- 
gittalen  etwas  vertieft,  an  der  vorderen  un- 
teren Ecke  mit  einem  Eindruck  versehen, 
ron  der  Anheftung  des  M.  tibialis  ant  und  der  Bänder  des  medialen 
randcs  herrührt;  sie  geht  mit  einer  stumpfen  Kante  in  die  ebenfalls 
e  Sohlenfläche  und  diese  ebenso  in  die  Kleinzehenfläche  über.  Die 
inzehenfläche  hat  längs  dem  hinteren  und  oberen  Rande  einen  über- 
pelten  Saum.  Der  Saum  des  hinteren  Randes  stösst  in  einer  scharfen 
e  mit  dem  Knorpelüberzug  der  hinteren  Fläche  zusammen.  Der  Saum 
des  oberen  Randes  ist  durch  eine  Kante  oder 
eine  schmale  Rinne  gerade  da  getheilt,  wo  der 
obere  Rand  seine  Richtung  ändert.  Die  unter 
dem  gerade  vorwärts  verlaufenden  Theil  des  obe- 
ren Randes  gelegene  kleine,  kreis-  oder  halbj^reis- 
förmige  GelenkfläcTie  (k")  steht  mit  dem  zweiten 
Mittelfussknochen  in  Verbindung;  die  im  Winkol 
gebogene  Gelenkfläche  am  hinteren  Theile  des 
oberen  Randes  und  am  hinteren  Rande  (t)  dient 
zur  Articulation  mit  dem  zweiten  Keilbein.  Der 
j  Tlieil  der  Kleinzehenfläche  (k)  ist  eine  Strecke  weit  abwärt«^  durcli 
zweiten  Mittelfussknochen  und  das  zweite  Keilbein  versteckt.  Zii- 
>t  dem  unteren  Rande  liegt  diese  Fläche  frei  an  derFusssohle(Fig.  "272). 


Erstes  Keilbein  vun  der 
Klein  zehenseitc. 


frei  Keilbeine,  von  vorn. 


4.  Erste« 
Keilbein. 


27G 


Zwcitef,  drittes  Keilbein. 


5.     Z  \v  o  i  1 1*  p  K 1*  i  1  h  I*  i  II ,  <h  cuneifonne  secundwn. 


I)jis  z*\M'iti*  K»'iUM'in  lif^ri  am  Fiissrncken  xnTn«ro  mit  cinor  iiiohr  oder 
inMuliM'  ^r\viiU)!«'ii  riiiiluMi,  virrsriti^tM»  Fliidif.  wrlrlir  fast  rhi-ii  so  laii^  nl? 
hrtit  \>U  '*ii'li  al»**r  ;r«'j:«*ii  il«ii  vi>nU'r«'U  Ufiinl  hin  um  Weiii^os  verschmiili'rt; 


Vvr.  275. 


Fij:.  27«. 


CHI 


/weile«   Keillieiii, 
v.<i.  Kh'iii/.elitMSfito. 


flii!  scliartc  Schneide  des  Kfils 
lio^t  in  dt*r  FusRsohle  in  cini'r 
Vortii-lun^r,  wwUdio  von  dt-n  ein- 
andi>r  /ngcwandten  Fläclien  der 
beiden  Nchonknuchon  be^enxt 
wird.  Die  vorilere  und  hintere 
Fla<'hi*sinil  nb(Tkni)rpidt;die  hin- 
tun* {p)  ^rleirhso  iti  *r  dreiucki^f, 
die  viirdere,  weil  nm  'dieren  Unnde  etwa^  schmä- 
ler als  die  liinteHi,  «ileirh  sc  he  n  k  lieh  dn*ieckig 
(Fi«;.  277):  dieinntere  in  verticuler  Uiehtun«;  leicht 
cnn«':iv,  die  vordere  mit  einer  geringen  vofticalen 
Wölbun;;  zwisclien  zwei  C'nneavitäten.  \'oii  den 
vier«ei tiefen  nml  abwärts  cnnvi*r<cirendcn  Sciten- 
tliichi-n  i«tdie  mediale  nut  einem Knt>r[»e1iiberxu;! 
verliehen,  widelier  der  eben  beschriebenen  Articii- 
liitioii-itiilelie  am  ersten  Keilbein  p;n.iii  gleiclit^  die 
(»bere  ll.'ili'te  nnd  den  hintern  'I'heil  der  unteren 
Hallte  der  Fläche  einnimmt  nnd  in  scharlen  Kan- 
ten mit  der  liinteren  nnd  vorderen  CielenkÜäche 
/nj^anunentritlt;  das  vordere  nntere  Viertel  der  me- 
dialen Fläclie  ist  rauh.  Die  laterale  Fläche  ist  in 
fiel-  vnnb-ren,  ;:n"i'<«;eren  Hüllte C^)  rauh;  «lie  i'läehe  '/nr  Articn1atif»n  mit  dem 
dritten  Keill)ein(Ä').  wrleli<^  ilirerseits  ebenfalls  mit  dem  Knorpelüber/ng  der 
hinteren  Fhielie /nsannnenslnssi ,  reieht  am  oberen  Kande  bis  /nr  Mitte,  am 
nnt«i-<  II  nicht  über  da^  hlntir«*  Viertel  nnd  erhiilt  durch  S-i'örmi<rc  Finbiegun^r 
des  vorderen  U'iimie^  eini-  der  medialen  (ielenktlätdie  ähnlicix*  Winkelmaass- 
lorni^  jedocli  mit   kürzerem  und  ab;.rernnd«'t«'m  horizontalen  Schenkel. 


Mnliiili'    llairic   «lr>    Kii--c> 


1).     Drittes  K  e  i  1  b  t!  i  n ,  (>s  cinudfonne  tertiutn. 


Das  dritte  Keilbein  ist  im  transversalen  Durchmesser  kleiner,  in  den 
iibri;:en  l)imensicun;n  ^^li'isser  als  das  zweite;  der  transversale  Durcinnesser 
lietrai:!  etwas  mehr  als  ilie  Hallte  des  sa^ittalen  und  des  verticalen.  Die 
U  ricken  Uli  eile,  plan.  rauh.  ;re<:cn  den  Kleinz«'henrand  abwärt-S  <renei<;t. 
weicht  mit  dem  lateralen  Kndo  des  v(»rderen  und  hinteren  Uandes  nnd  xwur  nnt 
dem  let/tenii  sl;irker  rückwärts.  Die  Seitenränder  ^ijehen  ziemlich  parallel 
in  -tiiniplw  inklieli  irebroclienen  Linien  vom  hinteren  Kand(>  an  erst  bis  etwa 
/nr  Mitti'  l.iteral-,  daini  median-,  endlich  ^^erade  v(»rwärts  (vgl.  Fig.  261). 
Diei*e  Aenderun^en    der    Krümmungen  trellen  zusannnen  mit  Acnderungen 


Wtirfelbein. 
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der  Beschaffenheit  der  Seitenflächen,  welche  längs  der  hinteren  Hälfte  iiber- 
knorpelt,  in  der  vorderen  Hälfte  rauh  und  erst  ganz  in  der  Nähe  des  vorde- 
ren Randes  wieder  überknorpelt  sind.     Der  hintere  überknorpelte  Theil  ent- 


Fig   277. 


Fig. 
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Die  drei  KeilbeuiG,  von  vorn. 


1 

2 
Drittes  Keilbein  von 
der  Kleinzehenseite. 


spricht  medialerseits  der  Ge- 
lenkfläche des  zweiten  Keil- 
beins, lateralereeits  (kf)  einer 
Gelenkfläclic  des  Würfelbeiu.«; 
dieKnorpelüberzöge  am  vor- 
deren Rande  dienen  zur  Ar- 
ticulation  mit  den  Basen  des 
zweiten  (d")  und  vierten 
Mittelfussknochens  (k").  Die 
dem  zweiten  Keilbein  zuge- 
wandte Gelenkfläche  ist  derjenigen ,  auf  welcher  sie  articulirt,  in  Form  und 
Grösse  vollkommen  gleich;  sie  erreicht  demnach  nicht  den  unteren  Rand 
der  Fläche;  die  dem  Wurfelbein  zugewandte  Gelenkfläche  ,  von  rundlicher 
halbelliptischer  Gestalt,  reicht  noch  weniger  weit  hinab,  dagegen  etwas  wei- 
ter vorwärts.  Die  zur  Articulatiou  mit  den  Mittelfussknochen  bestimmten 
Facetten  sind  schmal- und  streifen- oder  halbkreisförmig;  sie  erstrecken  sich 
nicht  über  das  obere  Drittel  der  Seitenfläche  und  nelmien  sich  wie  auf  die 
Seitenflächen  zurückgeschlagene  Anhänge  der  oberen  Ecke  des  Knorpel- 
öberzugs  der  Vorderfläche  aus.  Im  Uebrigen  sind  die  Seitenflächen  rauh, 
im  Umfang  der  Gelenkflächen  rinneuartig  vertieft,  in  der  abgerundeten 
Schneide  des  Keils  vereinigt;  die  Grosszohenflächc  ist  aufwärts  geneigt,  die 
Klein zehenfläche  schon  näher  der  horizontalen,  als  der  verticalen  Lage. 
Die  hintere  Gelenkfläcjie ,  von  der  Form  der  lateralen  Facette  des  Schift- 
beins, leicht  vertieft,  stösst  in  scharfen  Kanten  mit  den  hinteren  Gelenkflä- 
chen der  Seitenflächen  zusammen.  Unter  der  abgerundeten  und  überra- 
genden unteren  Spitze  derselben  bleibt  ein  niederes  und  schmales,  rauhes 
Stück  der  hinteren  Fläche  frei.  Die  vordere  Fläche  (a)  ist  in  ihrem  gan- 
zen Umfang  zur  Artieulation  mit  dem  dritten  Mittelfussknochen  bestimmt, 
dreiseitig  mit  abwärts  gerichteter,  abgerundeter  Spitze,  oben  plan  und  ge- 
gen die  Spitze  sehr  seicht  concav. 

Zwischen  den  Gelenken  des  dritten  Keilbeins  mit  den  Nebenknochen 
und  den  Mittelfussknochen  bleibt  zu  jeder  Seite  des  dritten  Keilbeius  ein 
verticaler,  von  Bandmasse  erfiUlter  spaltförmiger  Canal  (Fig.  271),  welcher 
am  skelettirten  Fuss  von  der  Rücken-  zur  Sohlenfläche  fuhrt. 


7.     Würfelbe  in,  Os  cuboideum. 


Auch  das  Würfelbein  ist  keilförmig  oder  dreiseitig  prismatiscli 
Schneide  liegt  am  lateralen  Fussrande ,  gegen  welchen  die  Rücken- und  Soli- 
lenfläehe  convergiren  (Fig.  272).  Zu  dieser  Verjüngung  des  Knochens  im  verti- 
calen Durchmesser  kommt  sodann  noch  eine  Verjüngung  gegen  die  Schneide 
des  Keils  im  sagittalen  Durchmepser,  indem  die  vordere  Fläche  rückwärts, 
die  hintere  vorwärts  zum  Kleinzehenrande  geht  (Fig.  279).  In  geringerem 
Maasse  nähern  sich  Sohlen-  und  Rückenfläche  einander  auch  nach  vorn.    Die 


Die  7.  würfci- 
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Würfelbein. 


I.atornir  IlHlftr 

FllHSOS. 


(Ir. 


Kante,  in  wolclier  Rficken-  und  Solilcnfläche  einander  begegnen,  ist  stumpf 
und  titwAB  eingebogen.  Die  Rückenflftche  ist  gegen 
dicBc  Kanto  so  stark  abwärt?  geneigt,  dass  sie  mit  der 
lateralen  Fläelic  <le9  Fersenbeins  in  einer  Flucht  liegt 
und  sich  erst  g<fgen  don  vorderen  Kand  alhnälig  mehr 
aniwäi*tB  wendet.  Audi  die  SohlenHäche  liegt  mit  dem 
medialen  liande  hölier  al»  mit  dem  lattTalcn,  und  die 
Fläche  endlich,  welche  die  medialen  Uänder  der  Ru- 
cken- und  SohlenHäche  verbindet  und  die  Gelenkflächen 
für  das  dritt.4>  Keilbein  und  das  Schiffbein  trägt,  Wt 
auf-  und  weni^  mudianwärts  gerichtet,  so  dass  auf  die- 
selbe kaum  meiir  der  Name  einer  medialen  oderGross- 
74>.hen11äclie  passt.  Rücken-  und  Sohlenflächc  sind 
rauh;  die  letztere  (vgl.  Fig.  193)  ist  ausgezeichnet 
dureh  einen  stumpfen,  leisten  artigen  Vorsprang,  Tube^ 
VOnifaH  oas,  mboidef,  welcher  von  der  hintoren  late- 
ralen Kcke  an  parallel  ilem  Vorderrande  über  die  ganze 
Flm'lu^  zieht ,  am  lateralen  Theil  seiner  vorderen 
Flüche  ynu  Knorpel  bekleidet,  von  iiinten  her  eine 
Rinne,  SuicUit  pevonci ,  begrenzend,  in  welcher 
dir  Sehne  des  NL  peroneus  long,  liegt.  Die  hinter 
der  TubtTositas  befindliche  dreiseitige  Fläche  ver- 
län;rert  sieh  an  der  medialen  (oberen)  Ecke  in 
vorragende  /neke  mit  abgerundetem  Rande,  welche, 
geiren  dit^  Solde  ranli,  zur  Vcrgrösserung  der  Ge- 
lenktläehe,  auf  welche  das  Fersenbein  sich  stützt, 
verwan«lt  wird.  Diese  (ielenkfläche  nimmt  die  hin- 
tere Fläche  des  Würfelbeins  ein:  .sie  ist,  genau  ent- 
spn'chend  «1er  vorden-n  GelenkMäche  des  Fersen- 
lu'ins,  dn'iseitig  mit  abgerundeten  Winkeln,  einem 
unteren,  einem  oberen  latiTalen  und  einem  oberen 
etwas  tiefiT  gtdegt-nen  me<iialen  (Fig.  W 1 ).  Der  nbere 
mediale  Winkel  ist  es,  wcdcher  auf  die  eben  erwähnte 
Zacke  übergeht  und  an  der  übrigens  schwach  con- 
vexen  ( Mdenklläelie  des  Würfelbeins  einen  stark  concaven  Anhang  darstellt, 
der  sieh  an  dfii  rückwärts  gebogmen  oberen  medialen  Winkel  der  Gelenk- 
fläche des  Fersenbeins  anlegt.  Die  vordere 
Fläclui  des  Würfelbeins  (Fig.  282)  l«t  gleich- 
falls OelenkÜäche  und  gleichfalls  dreiseitig 
mit  abgerundeten  Winkeln;  ihr  spitzester 
Winkel  enls|)richt  der  Schneide  des  Keils, 
ihre  beirlen  längsten  Seifen  hat  sie  mit  der 
Rücken- und  Sohlenfiäche,  die  kürzeste  Seite 
mit  der  (rrosszehenHäche  gemein.  Durch  eine 
dieser  kürzesten  Seite  ziemlich  parallele, 
stumpfe  Kante  wird  sie  in  ein  vierseitiges 
und  ein  dreiseitiges  Feld  getheilt,  das  eine  mehr  über  als  neben  dem  an- 
deren, jenes  mit  der  Basis  des  vierten,  dieses  mit  der  Basis  des  fünften  Mittel- 


nach   hinten 


Wüifvllu'in   \iMi  «Icr 
Ur".'i'.7.«'l»oii'*i'il<'. 


Würfclboin 
vdii   hiiiU'ii. 


Dassi'Ibo 
von  vorn. 
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fnssknochens  verbunden.  Auf  der  Grosszehen  fläche  (Fig.  280  J)  liegen, 
wie  erwähnti  die  Gelcnkflächen  für  das  dritte  Keilbein  und  dasSchift'bein;  sie 
stossen,  durch  eine  stumpfe  verticale  Kante  getrennt,  unmittelbar  an  einan- 
der, jene  (ßf')  etwas  vorwärts,  diese  (d*)  fast  genau  median  wärts  gewandt. 
Ihr  oberer  Band  föllt  mit  dem  oberen  Rande  der  betreifenden  Fläche  des 
Würfelbeins  zusammen;  vom  vorderen  und  unteren  liande  dieser  Fläche 
aber  stehen  sie  weit  ab  und  auch  zwischen  dem  hinteren  llando  der  letz- 
teren und  der  Gelenkfläche  für  das  Scliiffbein  bleibt  noch  ein  schmaler  rau- 
her Zwischenraum.  Dass  die  Articulation  mit  dem  Schitfbein  fehlen  kann, 
wurde  bereits  bei  der  Beschreibung  des  letzteren  erwähnt. 

Beim  Neugeborenen  enthält  von  den  Knochen  der  Fusswurzel  nur  das  Ferflen- 
und  Sprungbein,  öfters  auch  das  Würfelbein  je  einen  Knochenkem,  die  Verknöche- 
rang  des  dritten  Keilbeins  folgt  innerhalb  des  ersten,  die  des  ersten  KeUbeins  inner- 
halb des  dritten  Lebensjahrs;  erst  im  vierten  Jahre  verknöchert  das  zweite  Keil- 
bein und  das  Schiff  bein.  Im  zehnten  Jahr  erhält  das  Fersenbein  eine  Epihyse,  die 
sich  als  eine  platte,  gebogene  Scheibe  an  der  hinteren  Fläche  desselben  entwickelt 
und  zur  Zeit  der  Pubertät  mit  dem  Knochen  verschmilzt. 


ß.     Mi  ttelfusskn  ochen.  * 

Unter  den   Mittelfussknochen   zeichnet  sich  der  der  Grosszohe   durch /SMituifra»- 
seinc  Stärke  aus,  indem  er  im  Querdurchmesser  die  Mittelfussknochen  der 


Fig.  288. 


Frontaldurchschnitt  der  Mittelfussknochen 

X  in    der  Nähe  der  hinteren  Endflächen, 

y  in  der  Bütte  des  Körpern. 


Übrigen  Zehen  wohl  um  das  Doppelte 
übertrifft;  die  grösstte  Länge  kommt 
dagegen  dem  zweiten  Mittelfussknochen 
zu,  welcher,  obgleich  mit  dem  hinteren 
Ende  tiefer  in  die  Fusswurzel  vordrin- 
gend, als  seine  Nachbarn,  doch  mit 
dem  vordem  Ende  über  den  dritten  und 
meistens  auch  über  den  ersten  Mittel- 
fussknochen vorragt  (Fig.  '275).  Die  drei 
lateralen  Mittelfussknochen  sind,  wenn 
man  von  dem  sogleich  zu  beschreiben- 
den Fortsatz  am  hinteren  Ende  des 
iiinften  absieht,  in  Länge  und  Dicke 
doch  nimmt  vom  dritten  zum  ftinften  die  Län^^e  be- 


nur  wenig  verschieden, 
»t&ndig  um  Etwas  ab. 

Die  Körper  aller  dieser  Knochen  sind  gegen  die  Plantarfläche  leicht 
gekrümmt,  doch  rührt,  wie  in  der  Hand,  die  concave  Gestalt  der  Beugeseite 
hauptsächlich  von  dem  Vorsprung  der  oberen  und  unteren  Enden  her,  der 
an  den  Knochen  des  Mittelfusses  verhältnissmässig  noch  ansehnlicher  ist, 
als  an  den  Mittelhandknochen. 

Die  Form  des  Körpers  der  Mittelfussknochen  ist  die  dreiseitig  pris- 
matische. Man  kann  die  Flächen  bezeichnen  als  liückenfläche  (r),  als  nie- 
iliale  (d)  (Grossxehen-)  und  laterale  (Je)  (Kleinzehen-)  Fläche.  Am  ersten 
Mittelfussknochen  sind  die  Kanten  ziemlich  gleich  scharf,  der  Querschnitt 
ist  ein  gleichseitiges  Dreieck;  die  Flächen  sind  schwach  gewölbt,  am  mei- 
sten   die  BÜckenflftche.      Diese    ist    gegen    den  medialen    Fussrand    ab- 
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händig,  die  niüdialo  ««clijuit  abwärts  tiiid  liogt  mit  dem  medialen  Rande  nur 
wenige  lii'^hcr,  als  mit  dem  lat«;ralcn,  die  laterale  Fläche  i«t  aufwärts  geneigt. 
An  den  übrigen  MittidfuRsknoclien  ist  nur  dit*  Kante  deutlich  und  ttcharl', 
Widi'.hr  die  UiK;ken-  und  Kb-inzohenilächc  fxcheidet.  Die  beiden  anderen 
Kanten  <«ind  abgcrundi't ;  der  Querschnitt  stellt  ein  spitzwinklicli  -  gleich- 
schenkliches  Dreieck  dar,  dessen  kürzeste  Seite  im  Allgemeinen  der  Kücken- 
flache  entspricht,  dergestalt,  dass  von  dem  dritten  zum  fünften  Mittidf4iss- 
knoelien  das  relative  Ueberguwicht  der  längeren  Seiten  zunimmt  un<i  der 
fünfte  wie  plattgedrückt  erscheint,  l'eberall,  f^t^fniii  den  fünften  Mittelfusa- 
knochen  zunehmend,  st«'ht  ilie  Kücken  fläche  grosszehenwärts ,  die  Gross- 
zehenfläche ahw^ärtc,  die  Klein/elienilädie  aufwärts  geneigt. 

Die  Verdickung  des  hinteren  Knde;«,  derBasis,  erfulgt  am  ersten  Mit- 
telfussknoclien  vt»rzugsweis«'  kleinzehenwürts  von  der  Kante  aus,  welche  die 


Fig  284. 


metliale  un<l  laterale  Flächt^  scheidet^  und  durch  Hrei- 
terwt^rden  «lieser  Flächen.  Die  erwähnte  Kante  ver- 
dickt sich  zu  einem  Iföcker,  'Vubevciflum,  welcher 
den  grr)ssten  Theil  der  Hasis  des  zweiten  Mittelfu8S- 
knocht'UH  gi-^en  tlie  Sohle  deckt  (vgl.  Fig.  283).  Die  Knd- 
thiche,  deren  Rand  eine  rinnenformige  Vertiefung  uni- 
giebt,  ist  von  Knorpel  bekleidet  und  hat,  leicht  ausgr- 
iiöhlt,  dieselbe  Nicrenform ,  wie  die  vordere  Fläche  des 
ersten  Keilbeins. 

Die  hinteVen  Kndilächen  {p)  des  zwei  te  n  und  dritten 

Mirteirussknochens  sind  überknorpelt  und  nach  der  Form 

der    vorderen    Gelenkfläche     des    zweiten     und    dritten 

KeilbeiuH     spitzwinklich     drel«fitig    mit    abwärls    ge- 

Krstor  MittHfii»«*knoriioii  richteter   und    abgerundeter  Spitze.     Die  Hasen    dieser 

mit  «Icn  So^arnboiiKMi,     Knnelien  sind  demgemäss  dreiseitig  prismatisch  mit  ab- 

()»,  von  iiiiten.  ..   ^  .   .  ,,  ,         ,..«»■  11 

wjirts  gericliteter  stumpfer  und  wulstiger  Kante,  welche 

in  der  Flucht   der  S(-hneidf    tler  Keilbeine   licjrt.       Sie   haben    eine    plane, 
liin;rs  dem  hinteren  Kande  h?i(!ht  gefurchte  Uü<"kenfläclie  und    abwärts  con- 

vergirende  Seiten- 


Fig  *2»ü. 


Zweiter  bis  fUnfter  Mittel fussknochtn,  von  der  Grosüzehenieite. 


flächen.  Dieliasis 
des  zweit4.m  Mittel- 
ftissknochens  trägt 
an  der  oberen  Kcke 
der  Grosszehen- 
fläche  eine  kleine, 
kreis-  oder  halb- 
kreisförmige Ge- 
lenkfläche  (cQ,  wo- 
durch sie  mit  dem 
ersten  Keilbein  ar- 
ticulirt,  an  der 
Kleinzehenflächc 
zwei  durch  eine 
tiefe  und  rauhe, 
der  Längnaxe  de« 


M  it  t  flfiK«  Jknoclien .  »J.s  l 

Kiuiclu'ii.o  imrnllel  vorlaurciHli*  Uiiiii('güKchie<leiio  GeU»nkflncIioii  von  äliiilicher 
Form,  die  oben*  im  «igirtalfii  J)urclunes.«t»r  läng«r  als  dio  unteiv,  beide 
«iiircU  eine  verticale  stumpfe-  Kante  je  in  eine  hinten*  kbnnere  und  eino 
vord»Te  gröpsere  Abtlioibing  gosoliiodiMu  jeiu»  mit  dem  dritten  Koilbi'in,  diese 
mit  dem  driften  Mittelfussknociicn  artienlirend.  \nr  der  Kinne,  welche 
die  Gelenkflächen  scheidet  und  !»ich  u\i  deren  vorderem  liande  herumzieht, 
liegt  ein  glatti'r,  rauher  Höcker.  DU'  Basis  des  dritten  Mittcll'upsknochens 
wendet  der  Ba>is  de.«  zweiten  2  (Telenkilächen  (d)  und,  «lern  ebenerwälm- 
ten  Höcker  entsprechend,  eine  tlaelie  Grube  (</')  zu.  Die  Geleukfhiche,  wo- 
durch der  dritte  Mitte Itussknochen  sich  mit  dem  vierten  verbindet,  nimmt 
lialbkreislormig  oder  halbelliptisch  tue  obere  Hälfte  <ier  Kleinzehenfiäelie 
der  Basis  ein;  vor  sich  hat  sie  eine  A'ertiefung,  die  sich  nach  vorn  verliert, 
mit  ihrem  iiinteren  Rande  stösst  sie,  wie  alle  Seitengelenkflaclien  der  Mit* 
ti^Uiissknociien,  an  die  hintere  Geh*nktiüclie. 

Die  Basi«  des  vierten  Mittelfussknochens  zeigt  eineüberkmirpelte,  Icieht 
•^ewi'dbte.  vier:«eitigeKmlfi»che(j9),  welche  auf  dem  medialen  Feld  der  (-Jelenk- 
fläche  des  Würfelbeins  eingelenkt  ist,  und  vier  JSeitentiächen ,  von  welchen 
aber  die  mediale  uncl  untere  abgerundet  in  einander  und  gemeinschaftlich 
in  die  Grosszelienfläche  des  Körpers  übergehen.  Die  Kückenfläche  der 
Basis,  zwischen  zwei  ^^irsten  der  Ijänge  nach  vertieft,  setzt  sieh  mit  der  la- 
teralen Fläche  tler  Basis  in  die  laterale  Uvleinzehen-)  Fläelir  des  Körpers 
fort:  die  Rückeufläciie  des  Körpers  entsteht  aus  <ier  medialen  Firste  der 
Rückenfläciie  der  Basis.  Von  der  Gidenkfläche  au  der  Grosszelienseite  der 
Basis (d),  welche  mit  dem  dritten  Mittelfusskiiochen  articulirt.  ist  zunäclist  dem 
hinteren  Rande  ein  schmaler  Streifen  (f/')  durch  eine  verticale  Kante  geschie- 
den, mit  welchem  die  oben  erwähnte  kleine  Facette  am  vorderen  Rande 
der  lateralen  Fläche  dt-s  dritten  Keilbeins  in  Verbindung  stellt.  Die  Ge- 
lonkfläche,  juit  welcher  sich  iVw  Basis  des  vierti-n  Mittelfussknochens  an 
«len  lunften  lehnt,  ist  dreiseitig,  nach  vorn  und  unten  von  einer  tiefen  Furche 
begrenzt,  die  von  der  hinteren  unteren  Ecke  schräg  vorwärts  zum  oberen 
Rande  geht.    Die  untere  Fläche  der  Basis  ist  rauh. 

Die  Basis  des  fünften  Mittelfussknocliens  liat  dieselben  drei  Seitenflä- 
chen wie  der  Körper,  und  eine  schräg  rück-  und  lateralwärts  abgeschnittene, 
«ipitzwinklich  dreiseitige  und  mit  der  Spitze  lateralwärts  gewandte,  leicht 
convexc  Endfläche  (;*),  an  deren  medialen  Rand  sich  mittelst  einer  stumpfen 
Kante  die  (ielenkfläche  der  Grosszehenseite  (</)  scidiesst.  Die  mediale  nnd 
laterale  Fläche  dieses  Mittelfusskn<ichens  vereinigen  sich  in  einen  stumpfen 
lind  raahen,  über  die  Articulatitm  mit  dem  Würfelbein  lateral-  un<l  rück- 
wärts hinausragenden  Muskelfortsatz,  TuberOitita^  meiatni'.n  tjHwiu  Die 
mediale  Fläche  i«t  zwisclien  diesem  Fortsatz  und  einem  Höeker  am  me- 
dialen Rande  der  Länge  nach  rinneniormig  vertieft. 

Die  unteren  Enden  o<Ier  Köpfchen  dcrMittelfussknoehen  sind  denen 
•  ler  Mittelhandknochen  sehr  ähnlicli.  Es  sind  kugliche  Endflächen  je  auf 
einem  vierseitigen  l*risma,  dessen  verticaler  Durchmesser  am  ersten  Mittel- 
fiissknochen  vom  transversalen  überwogen  wird,  an  den  übrigen  aber  fast 
das  Doppelte  des  transversalen  beträgt,  l^ie  Rückenfläche  der  Köpfchen 
geht  erst  ganz  nahe  dem  vorderen  Ende  aus  der  Rückenkante  des  Körpers 
hervor;  die  transversale  Furciie  hinter  d**m  oberen  Rande  der  Gelenkfläche 
Heule,  Anatomie.     Tlil.  I.  18* 
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erscheint  tiefer,  aU  an  den  Mittelhandknochen,  weil  die  HScker  hinter  der- 
selben, welche  jedorRcits  die  Grenze  der  Rücken-  und  Seitenfläche  bezeich- 
nen^ stärker  vorspringen.  An  den  Sfitenflächen  dic»elben  Gniben,  an  der 
Sohlenflaohe  dieselben  spitzen  Zipfel  der  GeliMikflnche,  wip  an  den  Mittel- 
handknochen ;  doch  springen  diese  Zipfel  an  den  Kusswurzelknochen  weiter 
f)ber  den  Körper  vor  nnd  hnbin  das  Kigenthninlichc,  dass  jedesmal  der  la- 
t*»rnle,  welcher  bei    d«'r   nntnrlichen  Stellung   des  Fusses   tiefer   liegt,  den 
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ll<iri/.(M)trtl(lurrli- 


niüdinlen  in  Länge  nn<i  Breite  über- 
triff). Am  ersten  Mittelftistiknochen 
sind  die  quere  Rinne  und  die  Höcker 
hinter  dem  oberen  Rande  derGelenk- 
tläche  vcrhältnissmässig  schwach.  Den* 
unteren  Ttieil  der  Gelenkfläc*he  theilt 
eine  sagittale  Kante  in  zwei  sattel- 
MiinittdehKnpfcheiu  förmige,  trauMversnl  cc»ncave,  sagittal 
de«  orjten  Mittclfa^-  ^.,,„vexe  Flächen. 

Ses'imbriiien  I"  diesen  liegen    die  UMMfl  9e9a^ 

moiden*  zwei  längliche,  von  den  Sei- 
ten /usnmmengedrückte  Knöchelchen,  mit  oberer  sagittal 
coneaver,  transversal  convexer  Gelenkfläche  und  rauber, 

Kr«tpr  MittclfiinHkiiorhoii  aÜMi-iti;;   stark  gewölbter  Solilenfläche. 
mit  den  Se^amhciii(*ii 


V.     iMiHlan<;en. 


Iftii'. 
II. 


Der  einzijr«»  west'ntiii'lu-  ['nterseliicd,  welcher  zwischen  den  Fuss-  nnd 


Fifr.  -ix^. 
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Frontnldarchschnitt 

der  Grund-  ondMittel- 

phalangc  der  ^weit^n 

Zehe. 


/weite  Zehe, 
von  unten 


Knoclicn  d.s  Fuisei»  von  oben. 


I  fandphalangen  aufzuflndcn  ist,be- 
trifl^  die  Körper  der  Grundphalan- 
gen, welclie  an  den  vier  lateralen 
Zehen, besonders  aber  an  der  zwei- 
ten bis  vierten  eine  cylindrische 
oder  dreiseitig  prismatische,  von 
den  Seiten  comprimirte  Gestalt 
hüben;  diese  rührt  her  von  einer 
die  Rückenfläche  theilenden  Kante 
und  einer  leichten  Wölbung  der 
Plantarfläche. 
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Sodann  sind  im  Allgemeinen  die  Phalangen  der  Zehen  und  besondere 
die  Endphalangen  minder  regelmässig,  die  Kanten  minder  scharf,  die  Rau- 
higkeiten weniger  genau  begrenzt,  als  an  den  Fin^erphalan gen;  doch  ist 
dieser  Unterschied  ohne  Zweifel  nur  die  Folge  des  Drucks  und  anderer 
Unbilden,  welchen  die  Zehen  ausgesetzt  sind. 

Aus  der  glichen  Ursache  rührt  die  so  häufige  Ankylose  der  Mittel-  und  Knd- 
phalange  der  kleinen  Zehe  her,  ferner  eine  Varietät,  die  mir  bis  jetzt  nur  an  den 
ZchcD  begegnete,  dass  nämlich  die  Tubcrositas  unguicularis  der  Endphalunge  sich 
mit  ihrer  Seilenspitze  an  die  Seiten  wand  des  Körpers  anlegt  und  mit  dem  Körper 
ein  Loch  umsohlicsjlt ,  durch  welche^:  Zweige  von  Nerven  und  Geiässen  auf  die 
Rückseite  der  Glieder  treten. 

Die  Phalangen  der  Zehen  sind  nicht  so  schlank  als  die  der  Finger, 
weil  sie  weniger  an  Dicke  als  an  Länge  hinter  denselben  zurückstehen. 
Insbesondere  rücken  durch  die  Verkürzung  der  Korper  der  Zehenphalan- 
gen die  vordickten  Gelenkenden  einander  näiier,  an  den  Mittelphalangen 
der  vierten  und  fünften  Zehe  so  nahe,  dass  die  Knochen  abgeplatteten  Cv- 
linderchen  mit  nur  schwach  der  Länge  nach  ausgehöhlter  Seitenfläche 
gleichen. 

Was  nun  die  Dimensionen  betrittl,  so  sind  nur  die  Phalangen  der 
grossen  Zehe  denen  des  Daumens  an  Länge  gleich  oder  etwas  überlegen ; 
an  den  übrigen  Zehen  haben  die  Grundphalangen  ungefähr  die  Länge  der 
Mittelphalangen  entsprechender  Finger,  die  Mittelphalauge  der  zweiten  und 
dritten  Zehe  und  die  Mittel-  summt  der  Endphalange  der  vierten  und  fünf- 
ten erreicht  die  Länge  der  Endphalange  entsprechender  Finger;  die  P]nd- 
phalange  der  zweiten  und  dritten  Zehe  hat  etwa  die  halbe  Länge  der  End- 
phalange der  längeren  Finger. 

.Sehr  auirallend  ist  das  Uebergewicht  der  Stärke  der  Grosszehenpha- 
langen,  deren  transversaler  Durchmesser  ziemlich  genau  das  Doppelte  des 
transversalen  Durchmessers  der  Phalangen  der  übrigen  Zehen  beträgt.  Was 
die  Länge  der  Phalangen  betrifft,  so  wurde  schon  früher  die  Eigenthüm- 
lichkeit  erwähnt,  dass  an  den  zwei  oder  drei  lateralen  Zehen  die  Mittel- 
phalauge kürzer  ist  als  die  Endphalange.  Vergleicht  man  die  Phalangen 
der  neben  einander  liegenden  Zehen,  so  nimmt  in  allen  Gliedern  die  Länge 
von  der  grossen  gegen  die  iünfte  Zehe  ab ;  die  Abnahme  der  Grundpha- 
langen erfolgt  continuirlich  und  langsam  (von  34  auf  23™°*)^.  Die  Länge 
der  Endphalange  der  Grosszehe  ist  ungefähr  gleich  der  Summe  der  Längen 
der  Mittel-  und  Endphalange  der  zweiten  Zehe.  Die  Spitze  der  zweiten 
Zehe  steht  daher  bald  in  gleicher  Linie  mit  der  Spitze  der  grossen,  bald 
um  Weniges  vor  oder  hinter  derselben.  Die  Mittelphalangen  verkleinern 
sich  von  der  zweiten  Zehe  zur  vierten  um  mehr  als  die  Hälfte  (13  :  5*°™); 
die  Abnahme  der  Länge  der  Endphalangen  ist  eine  kaum  merkliche  (von 
10  auf  8°»°»). 

Die  Verknöcherung  der  Mittelfussknochen  und  Phalangen  erfolgt  durchaus  in 
derselben  Weise,  wie  die  der  entsprechenden  Knochen  der  Hand,  doch  geht  die 
Verbindung  der  Epiphysen  mit  dem  Mittelstück  an  den  Knochen  des  Mittelfusset 
etwas  frühzeitiger  vor  sich,  als  an  den  Knochen  der  Mittelhand. 
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l»el  Hranmchwelg. 


V  o  r  r  e  d  e. 


X/ie  VerspätUDg  in  dem  Erscheinen  dieser  Lieferung  bedarf  wohl 
einiger  Entschuldigimg.  Ich  wünsche,  dass  man  sie  finden  möge  in 
der  Sorgfalt,  womit  das  ganze  Gebiet  aufe  Neue  durchgearbeitet 
wurde,  und  in  den  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Herstellung  der 
Abbildungen  verbunden  war. 

Es  ist  hier  der  Versuch  gemacht,  durch  Druck  in  zwei  Farben  und 
durch  Auszeichnung  des  Muskelfleisches  mittelst  der  rothen  Farbe  die 
Anschaulichkeit  zu  erreichen,  welche  colorirte  Abbildungen  gewähren, 
und  es  hat  bei  dieser  wiewohl  scheinbar  complicirteren  Darstellungs- 
weise dennoch  die  Absicht  gewaltet,  den  Styl  der  Figuren  zu  ver- 
einfachen, imd  Unterschiede  des  Charakters  der  Gewebe,  die  in 
schwarzen  Figuren  nur  durch  verschiedene  Behandlung  der  Flächen 
ausgedrückt  werden  können,  in  einer  bequemen  und  auch  von  Un- 
geübten leicht  nachzuahmenden  Manier  wiederzugeben.  Der  Verlags- 
handlung bin  ich  für  die  Bereitwilligkeit,  mit  der  sie  auf  meine 
Intentionen  einging,  zu  Dank  verpflichtet,  und  ich  darf,  da  es  ihr 
und  nicht  mein  Verdienst  ist,  auch  die  Genauigkeit  rühmen,  womit 
sie  ihre  schwere  Aufgabe  gelöst  hat. 

Die  Abbildungen  der  vorliegenden  Abtheilung  sind  ohne  Aus- 
nahme original  und  die  Durchschnitte  nirgends  schematisch,  sondern 
nach  der  Natur  gezeichnet.  Um  diese  Durchschnitte  zu  gewinnen, 
wurden   die  Gelenke  mit  den  Bändern  und   übrigen  Wcichtheilen   in 


VI  Vorrede. 

den  erforderlichen  Stellungen  theils  im  gefrorenen,  theils  im  hart- 
getrockneten Zustande  durchsägt  Die  getrockneten  Präparate  erlan- 
gen im  Wasser  ihre  Fülle  imd  Geschmeidigkeit  wieder,  doch  ist  dazu 
bei  grösseren  Stücken,  wie  Knie-  imd  Hüftgelenken,  eine  Wochen 
lang  fortgesetzte  Maceration  erforderlich. 

Göttingen,  Juli  1856. 

Der  Verfasser. 
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n.     Bänderlehre. 


Unter  Bändern    versteht    man    Weichtheile    von   faseriger  Textur  und    Inhalt, 
membran-  oder   strangförmiger    oder  massiver  Gestalt,   welche    vorzugs- 
weise dazu  bestimmt  sind  ,    die  Knochen  des  Skeletts  mehr  oder   minder 
beweglich  an  einander  zu  befestigen.    Die  Bänderlehre  hat   diese  Weich- 
theile zu  beschreiben. 

Mit  den  Bändern,  welche  die  beweglichen  Knochenverbindungen  ver- 
mitteln, stehen  aber  andere ,  die  Gelenkhöhle  auskleidende  und  theilweise 
erfüllende  Gebilde  in  so  genauer  Verbindung,  dass  sich  die  Betrachtung 
der  einen  nothwendig  an  die  der  anderen  anschliessen  muss;  Überhaupt 
gewinnt  die  Anordnung  eines  Bandapparates  erst  Sinn  durch  Beziehung 
auf  die  Bewegungen,  die  er  unterstützt  oder  hemmt,  somit  durch  Beziehung 
auf  die  Formen  der  an  einander  gleitenden  Flächen.  Diese  im  Zusammen- 
hange mit  den  Bändern  einer  wiederholten  Betrachtung  zu  unterwerfen,  ist 
um  so  nothwendiger,  da  Knorpel-  und  Bandüberzüge,  welche  bei  der  Ma- 
ceration  verloren  gehen  und  daher  bei  der  Schilderung  der  Knochen  ge- 
wöhnlich ausser  Acht  gelassen  werden,  auf  die  Form  mancher  Gelenk- 
flächen einen  nicht  unwesentlichen  Einfluss  haben. 

Die  Bänderlehre  erweitert  sich  so  zur  Lehre  von  den  Gelenken,  die 
Syndesmologie  zur  Arthrologie,  wie  sie  nach  Cru  veilhier's  Vorgang 
von  den  französischen  Schriftstellern  genannt  wird.  Indess  ist  diese  Be- 
zeichnung wieder  in  einem  anderen  Sinne  zu  eng  und  deshalb  unpassend. 
Eis  kommen  nämlich  Bänder  vor,  welche  zwischen  zwei  Knochen  oder  auch 
nur  zwischen  zwei  hervorragenden  Punkten  eines  einzigen  Knochens  ausge- 
spannt sind;  könnte  man  jenen  (z.B.  dem  Lig.  spinoso-sacrumundtuberoso- 
sacrum  des  Beckens)  noch  eine  Beziehung  zur  Articulation,  gleichsam  aus  der 
Ferne,  zuschreiben,  so  findet  dies  doch  auf  Bänder  der  letzteren  Art,  die  so- 
genannten eigenen  Bänder,  Ligg»  proprio,^  keine  Anwendung.  Beide 
aber  verdienen  die  Stellung  neben  den  Gelenkbändern  durch  ihr  Verhältniss 
zum  Skelett,  als  ergänzende,  man  könnte'  sagen,  fibrös  gebliebene  Theile  des- 
selben. Als  solche  erweisen  sie  sich  durch  jeweilige  Verknöchemng  (die  ge- 
nannten Beckenbänder,  das  Lig.  transversum  scapulae  superius  u.  a.),  sowie 
auch  durch  ihre  mechanische  Bedeutung,  indem  sie  Muskeln  Insertionspunkte 
bieten,  Rinnen  zum  Durchtritte  von  Gefassen  und  Nerven  überbrücken  u.s.  f. 
Wie  die  Bänderlehre  hier  in  die  Knochenlehre  zurückgreift,  so  giebt 
es  andererseits  Gebiete,  auf  welchen  sie  mit  der  Muskellehre  zusammen- 
triflll.    Häufig  versehen  Mqskelsehnen   und  Fascien,    indem  sie  sich  über 

Henle,  Anatomie.   Bd.  I.  Abthlg.  2.  1 


2  Bändorlehre. 

Gelenke  ausbreiten,  die  Stelle  von  Vcrst&rkungübändem.  Es  ^iebt  Fajer- 
ziige,  nnmentlich  zwischen  Wirbeln  und  Hippen,  welche  an  analogen  Stel- 
len des  Körpers  hier  aus  MuskelsubFtanz ,  dort,  wie  die  Beweglichkeit  der 
Theile  abnimmt,  aus  Sehnensubstanz  bestehen,  und  man  hat  die  Wahl,  ob 
man  solche  Muskeln  als  contractu  gewordene  Bänder  oder  die  Bänder  als 
fibriis  entartete  Muskeln  betrachten  will.  An  vielen  Stellen  nehmen  Mus- 
kelfasern ihren  Ursprung  von  Bandstreifen ,  welche  von  Knochen  sn  Kno- 
chen brtickenf(')rmig  über  Gefasse  oder  Nerven  hinziehen.  Einen  »eichen 
Bandstreifen  kann  man  willkürlich  als  zweischenkliche  Muskeliiehne  oder 
als  selbstständiges  Ligament  betrachten.  Es  kommt  dabei  auch  nut  dar- 
auf an,  ihn  in  dem  Zusammenhange  darzustellen,  in  welchem  er  am  ver- 
ständlichsten wird. 


Arten  der  Wir  haben  die  Verbindungen  der  Knochen  unterschieden  in  Synarthro- 
sen  und  Diarthrosen  (Knochenl.  S.  7).  In  den  Synarthrosen  ist  der  we- 
sentliche Theil  der  verbindenden  Substanz  eine  zwischen  den  einander  za- 
gekelirten  Knochenilächen  eingeschobene  (Knorpel-  oder  Band-)  Schichte; 
dieser  Schichte  äusserlich  adhärirend,  setzt  sich  die  Beinhant  von  dem  ei- 
nen Knochen  auf  den  anderen  fort  In  den  Diarthrosen  u»t  die  ConUnni- 
tät  der  Mittclschichtc  unterbrochen,  als  wesentliches  Bindemittel  bleibt  die 
von  dem  Rande  der  einen  articulirenden  Knochenflächc  zum  Bande  der 
anderen  sich  fortsetzende  Beinhaut.  Sie  bildet  eine  Röhre,  welche  man  Ge- 
lenkkapsel oder  Kapselband  0  nennt;  an  die  Beschreibung  derselben 
werde  ich  im  Folgenden  bei  jedem  einzelnen  Gelenk  die  Beschreibung  der 
innerhalb  der  Gelenkhöhle  oder  der  Kapsel  gelegenen  Gebilde  anreihen. 
Alle  ausserhalb  der  Kapsel  befindlichen  Gelenkbänder  fasse  ich  nebst 


*)  SynovialkapRol  oder  Synovialmembran.  Dieser  Namen  iitt  aufsngeben,  weil 
er  eine  Nebenbe<Icutun{|;  hat,  gegen  welche  nich  aasdrttcklich  su  erklären  noch  Immer 
nicht  Ul)erflUit!«ig  \»t.  Hei  Uiehat  ist  Synovialkapnel ,  unterschieden  von  der  fibrö- 
H  e  n ,  eine  Membran ,  die  den  flUnsigen  Inhalt  den  Gelenks  secernirt ;  nie  kleidet  das 
^anzo  Gelenk  aus  als  ein  geschlossener  Sack,  der  sich  continuirlich  von  dem  einen  Oe- 
ienkknorpel ,  den  er  al>crzieht ,  auf  die  InnenflUche  der  flbrOsen  Kapsel ,  von  dieser  wieder 
auf  den  Knorpel  des  anderen  der  articulirenden  Knochen  hinUl>erHchUlgt  und  den  in  das 
(ielcnk  vorspringenden  und  durch  das  Gelenk  verlaufenden  Scheiben,  Bändern,  Sehnen 
u.  rt.  f.  UcbcrzUgo  giebt.  Sie  ist  aber  mit  allen  diesen  Flächen,  Über  welclie  sie  sich 
erstreckt,  zu  genau  vorwachsen,  um  fttr  sich  dargestellt  werden  zu  können.  Zur  2>it, 
wo  ich  mich  gegen  diese  dogmatische  Auflassung  der  Synovial-,  wie  der  serOsen  llänte 
crklUrtc  und  eine  Methode  suchte,  um  die  theoretisch  construirtcn  UcbersUge  die- 
ser Art  anatomisch  nachzuweisen  (allgemeine  Anatomie  Sdte  864),  hatte  ich  das  Miss- 
ges<^hick,  durch  einen  optischen  Irrthum  die  Theorie  gerade  an  einer  unberechtigten  Stelle 
zu  unterstützen.  Chnraktcristisch  für  die  serösen  und  Synovialhäute  sollte  eine  Bindege- 
webslAgc  mit  einem  die  freie  Fläche  l>edeckonden  Kpithelium  sein.  Beides  glaubte  ich  auf 
den  Gelenkknorpeln  ebenso  ,  wie  auf  der  inneren  Kapselwand,  zu  finden.  Giebt  es  nun 
auch,  wie  das  Folgende  lehren  wird,  eiiuelne  Grelenke,  in  welchen  sich  eine  Bindegewebe" 
schichte  von  der  Kapsel  über  ilen  Knorjiel  fortsetzt;  sind  auch  In  einem  fHlheren  Ent- 
wickelungsstadium  alle  in  die  Gelenkhühle  schauenden  Flächen  von  einer  Zellenlage  flber- 
kleidet,  so  liegt  doch  nach  der  Geburt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Gelenke  der  Knorpd 
nackt  und  man  würde  also  vergeblich  nach  einem  Gewebe  suchen,  welches  sieh  in  oonti- 
nuirlif^hem  Verlauf  über  alle  Theile  des  Gelenks  erstreckte.  Was  mich  täuschte,  haben,  nach- 
dem zuerst  durch  Todd  und  Bowman  (Physiolog.  Anatomy  1847.  I,  p.  90}  das  Factum 
berichtigt  war,  Birkett  (Guys  hosp.  rep.  1848.  <)ct.  p.  86)  und  Gerlaoh  eiklärt.  Es 
ist  die  in  der  Nähe  der  Oberfläche  veränderte,  flache  und  rundliche  Form  der  Knorpel- 
höhlen,  welche  die  senkrechten  Durchschnitte  streifigfaserig  erscheinen  macht  und  dem  von 
der  Fläche  betrachteten  Präparat  ein  Ansehen  von  nebenetnanderliegenden  platten  Zellen 
giebt. 
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den  bereits  erwähnten   eigenen  Bändern   unter  dem  gemeinsamen  Namen 
Haftbänder  ^)  zusammen. 

In  manchen  Kapselbändem  sind  die  Bindegewebsbündel ,  ohne  dass 
eine  Richtung  vorherrschte,  gleichmässig  durcheinander  gewebt;  in  anderen 
treten  besondere  Faserzüge  und  Streifen  hervor,  welche  auch  wohl  stellen- 
weise die  Mächtigkeit  der  Membran  vergrössem.  Solche  Faserzöge  lassen 
sich  mehr  oder  minder  reinlich  von  der  Substanz  der  Kapsel  ablösen.  Man 
kann  zweifelhaft  sein,  ob  man  sie  als  Theile  der  Kapsel  oder  als  selbststän- 
dige Haftbänder  anzusehen  habe.  Eine  scharfe  Grenze  ist  hier  in  der 
That  nicht  zu  ziehen,  doch  habe  ich  im  Folgenden  die  Regel  beobachtet, 
alle  Faserzüge  als  integrirende  Theile  der  Kapsel  zu  beschreiben,  welche 
von  dem  fest  verfilzten  Bindegewebe  der  letzteren  nicht  wenigstens  durch 
eine,  wenn  auch  dünne  Lage  von  lockerem  oder  fetthaltigem  Bindegewebe 
geschieden  sind. 

Synarthrose  und  Diarthrose  sind,  so  verschieden  sie  sich  in  ihren  Ex-  Oeienkc. 
tremen  darstellen,  dennoch  keine  wahren  Gegensätze.  Ich  habe  ihr  Yerhält- 
niss  zu  einander  an  einer  früheren  Stelle  (Knochenl.  a.  a.  O.)  durch  die  Vor- 
stellung bezeichnet,  dass  die  bewegliche  Gelenkverbindung  aus  der  unbe- 
weglichen hervorgehe  mittelst  einer  vom  Centrum  aus  gegen  die  periphe- 
rische Schichte  vordringenden  Erweichung  und  Verflüssigung  der  Zwischen- 
snbstanz.  Diese  Vorstellung  rechtfertigt  sich  sowohl  durch  die  Entwicke- 
lungsgescliichte,  als  durch  die  Reihen  von  Uebergängen,  welche  sich  ne- 
ben einander  in  den  verschiedenen  Knochen  Verbindungen  des  Erwachsenen, 
sowie  als  Varietäten  einer  und  derselben  Knochen  Verbindung  in  verschie- 
denen Individuen  finden.  Die  Gelenkhöhlen  des  fötalen  Knorpel- Skeletts 
entstehen,  wie  Bruch')  bemerkt,  durch  Dehiscenz  des  zwischen  den  Enden 
der  knorplichen  Anlagen  der   Skeletttheile  Übrig  gebliebenen,  nicht  mehr 

zum  Wachsthum  des  Knorpels  verwende- 
ten Bildungsgewebes ;  sie  entstehen  später 
als  die  Kapselbänder,  die  nichts  Anderes 
sind,  als  die  straff  über  den  Zwischen- 
raum der  Knorpelenden  hinweggespannten 
Fortsetzungen   der  Bein-   oder   vielmehr 


200   ^^^S-_j^,,^^  _^. 

—  ^j*-»aeSÄSÄ^-=^  Knorpelhaut.      Noch  beim  siebenmonat- 

lichen Fötus  stehen  manche  Stücke,  wel- 
che im  reifen  Körper  mit  planen  Flächen 
articuliren,  in  ununterbrochenem  Zusam- 
menhang :  so  ist  z.B.  die  Stelle  der  späte- 
FroaUüdT.rcl«chmtt  de«  Rippenknorpel-  ren  Rippenknorpelgelenke  auf  dem  Durch- 
gelenkB  von  einem  7monatlichen  Fötus,  schnitt  (Fig.  1)  nur  durch  einen  schma- 
len weiwen  Streifen  angedeutet,  der  zwar  dem  blossen  Auge  ziemlich 
scharf  gegen  den  Knorpel  abgesetzt  erscheint,  unter  dem  Mikroskope  aber 
sich  als  eine  Knorpelschichte  erweist,  deren  Höhlen  nur  etwas  geräumiger 
sind  und  dichter  beisammen  und  mit  dem  längsten  Durchmesser  parallel 


')  Liga*  nccuMtoria,  amtiSana  auL 

*)  B«itrl«e  rar  Sntwiokeliiagsgeftchichte  des  Knochensystems.  Aus  dem  zwölften  Band« 
der  DenksdiitfUa  6n  soliwelserisehen  natoHbrschenden  GeseUsohalt,  S.  42. 
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der  küniligen  Gelenkfiöche  liegen,  indesR  Mch  in  der  zanilchBt  angrenzenden 
Knorpclsiibstanz  die  längsten  DurchmesBer  der  Knorpelhöhlen  meist  »chrig 
gegen  jene  stellen.  Eine  ähnliche  Beschaffenheit  hat  in  der  Regel  beim 
Erwachsenen  die  Verbindnng  der  ersten  Hippe  mit  dem  HandgriflT  des 
Brustbeins,  des  Handgriffs  des  Bnistbeins  mit  dem  Körper  dieses  Kno- 
chens; doch  bildet  sich  hier  in  der  Gnmdsnbstanz  zwischen  den  grösseren 
Knorpelhöhlen  der  Zwischenschichte  ein  dem  Binde-  oder  elastischen  Ge- 
webe ähnliches  Fasergewebe  aus.  In  den  Verbindnngen  der  Qbrigen  wah- 
ren Rippen  mit  dem  Brustbein  zeigen  sich,  von  der  untersten  an  anfw&rts 
gerechnet,  immer  ausgedehntere,  immer  näher  unter  das  die  Oberfläche  be- 
kleidende Perichondrium  herantretende  Gelenkspalten.  So  die  Regel;  wo- 
mit nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  zwischen  Bnistbeinhandgriff  and  Körper 
oder  zwischen  Handgriff  und  erster  Rippe  eine  wahre  Gelenkhöhle  vor- 
kommt oder,  die  nächsten  Rippen  mit  dem  Brustbein  durch  einfache  Sjn- 
chondrosc  zusammen liängen.  Andere  Beispiele  der  in  diesem  Bereiche  vor- 
kommenden individuellen  Schwankungen  wird  die  Beschreibung  der  Wir- 
bel- und  Beckensynchondrosen  liefern. 

^n-  Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Gelenken  zeichnet  sich  durch  eine  doppelte 
oder  gütheilte  Höhle  aus  ;  in  ihnen  muss  die  Verflüssigung  oder  Dehiscenz 
von  zwei  Stellen  ausgegangen  sein.  Die  Scheidewand,  welche  beide  Höhlen 
trennt,  wird  entweder  Zwischen  band,  TAg.  interarticftlare^  oder  Band- 
scheibe, Mnmam  >),  genannt.  Zwischenbändor  stehen  mit  ihren  Flä- 
chen senkreciit  auf  die  articulirenden  Flächen.  Sie  finden  sich  nur  in  Gelen- 
ken, deren  Pfanne  von  zwei,  durch  Synchondrose  verbundenen  Knochen  ge- 
bildet wird,  wie  die  Pfanne  der  zweiten  bis  zehnten  Rippe  von  den  Wirbel- 
körpern und  Synchondrosen,  die  Pfannen  der  vorderen  Enden  der  zweiten 
bis  siebenten  Rippe  von  den  Abtheilungen  und  Synchondrosen  des  Brust- 
beins; die  Zwischenbänder  gehen  alsdann  als  Fortsetzungen  der  Synchon- 
drose  durch  das  Gelenk  zu  einer  Firste  der  Endfläche  (Crista  capituli  der 

h«(.  Rippe)  des  in  der  Pfanne  befestigten  Knochens.  Bandscheiben  liegen  mit 
ihren  Flächen  den  Articulationsflächen  |>arallel  und  sind  mit  dem  Rande  an 
die  Innenfläche  der  Kapsel  oder  unmittelbar  an  den  Rand  der  einen  oder 
anderen  Golenkfläche  angewachsen.  In  Synchondrosen  ,  z.  B.  der  Wirbel, 
findet  sieh  bei  jungen  Individuen  eine  den  Bandscheiben  der  Diarthrosen 
entsprechende,  gleichsam  dieselben  vorbereitende  Anordnung  darin,  dass 
'  die  von  bei<len  Articulationsflächen  gleich  weit  entfernte  mittelste  Schicht 
der  Zwischensubstanz  aus  dichter  verwebten  und  stärkeren  elastischen  Fa- 
sern besteht. 

In  den  meisten  der  mit  Bandscheiben  versehenen  Gelenke  haben  diese 
Sciieiben  eine  biconcave  Form ;  ihre  Mächtigkeit  nimmt  von  den  Rändern 
gegen  die  Mitte  ab.  Hierbei  ereignet  es  sich  nun  vielleicht  durch  Ab- 
nutzung, vielleicht  auch  in  Folge  ursprünglicher  Bildungsabweichnngen,  dass 
die  Mitte  durchbrochen  wird  und  statt  der  Scheibe  ein  platter  und  gegen 
die  Oeffnung  zugeschärfter  Ring  sich  zwischen  die  articulirenden  Flächen 
einschiebt.  Aus  der  doppelten  Höhle  wird  auf  diese  Weise  eine  zweikam- 
merige,  deren  beide  Kammern  durch  das  Lumen  des  Ringes  mit  einander 


*)  Cardlaf/o  interarticularit. 


(ortstUc. 
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communiciren.  Die  ümwandelung  der  Scheibe  zum  Ring  kommt  in  dem 
einen  Gelenk  häufiger  vor  aU  im  anderen;  im  Kiefer-  und  Stemoclavicu- 
largelenk  ist  sie  Ausnahme,  im  Acromioclaviculargelenk  Regel.  Gelenke 
der  letzteren  Art  machen  den  Uebergang  zu  den  regelmässig  zweikam me- 
rigen^  die  zweikammerigen  endlich  gehen  durch  Verschmälerung  des  ring- 
förmigen Saumes  in  die  einfachen  über. 

Einfach  im  strengen  Sinne  des  Wortes  sind  nur  sehr  wenige  Diar-  Synoviai- 
throsen  des  menschlichen  Körpers.  Nur  in  den  den  Synarthrosen  zunächst 
stehenden  spaltfönnigen  Sternocostalgelenken,  und  auch  in  diesen  nicht  im- 
mer, befinden  sich  die  beiden  Gelenkflächen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mit  einander  in  unmittelbarer  Berührung.  In  allen  anderen  Gelenken  drin- 
gen bald  von  dieser,  bald  von  jener  Seite,  bald  vom  ganzen  Umfange  der 
Kapsel  höhere  oder  niedrigere,  einfach  scharfrandige  oder  gelappte  Säume 
mehr  oder  minder  weit  über  den  Rand  der  Gelenkflächen  in  die  Höhle  vor ; 
sie  theilen  unvollkommen  die  einfache  Höhle;  sie  finden  sich  aber  meistens 
auch  in  jeder  Abtheilung  einer  durch  eine  vollkommene  oder  unvollkom- 
mene Bandscheibe  oder  durch  ein  Zwischenband  getheilten  Höhle.  Von 
ihrem  Volumen  und  somit  von  dem  Raum,  den  ihnen  die  Gelenkhöhle  dar- 
'bietet,  hängt  es  ab,  ob  sie  als  Falten  der  Kapselmembran  oder  als  selbst- 
ständige Platten  erscheinen;  je  nachdem  sie  zwischen  den  auf  einander 
gleitenden  Flächen  eingeklemmt  oder  neben  ihnen  oder  in  Vertiefungen 
derselben  frei  liegen,  sind  sie  straffer  oder  lockerer  gewebt,  arm  oder  reich 
an  Blutgefässen  und  Fett  Je  nach  diesem  verschiedenen  Ansehen  wurden 
sie  als  Bänder  iLigg,  mucosä)^  Falten  (JPlxcae  synoviales  s.  vasculosae)^ 
als  Fettklumpen  oder  Drüsen  (^PUcae  adiposaey  Glandulae  tnucilaginosae 
Hav.,  Glandulae  Haversvi  aut.),  endlich  als  Bandscheiben-  und  Zwischen- 
knorpel (JJartü.  articulares  des  Kniegelenks)  beschrieben.  Ich  werde  sie 
unter  dem  gemeinsamen  Namen  Synovial fortsätze  (^Processus  syno- 
viales) zusammenfassen.  Dass  Synovialfortsätze  und  Bandscheiben  im  We- 
sentlichen identische  Dinge  sind,  geht  aus  dem  Gesagten  hervor;  man  kann 
die  Bandscheiben  für  entwickelte  Synovialfortsätze,  wie  die  Synovialfort- 
sätze für  redacirte  Bandscheiben  erklären.  Doch  ist  es  dem  Sprachge- 
brauch gemäss,  den  Namen  Bandscheiben  für  die  selbstständigeren,  festeren 
und  umfangreicheren  Gebilde  dieser  Kategorie  beizubehalten  und  auf  die- 
selben zu  beschränken. 

Die  platten  Synovialfortsätze,  insbesondere  der  kleineren  Gelenke,  wer- 
den meistens  gegen  den  scharfen  freien  Rand,  was  freilich  nur  das  Mikro- 
skop nachweist,  gelappt  und  gezähnelt,  und  von  diesem  Rande,  aber  auch 
von  manchen  anderen  Stellen  des  Gelenkes  gehen  fadenartige  Auswüchse, 
bald  btischelfbrmig,  bald  vereinzelt  ab,  die  ich  mit  Luschka  Synovial- 
zotten,  VSli  synoviales  ^  nenne,  wobei  indess  nicht  verschwiegen  werden 
darf^  dass  sie  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  auf  den  Wänden  anderer ,  ge- 
schlossener (seröser)  Höhlen  und  selbst  in  Schleimbeuteln  vorkommen.  An 
Gelenken ,  die  man  unter  Wasser  öflnet ,  sieht  man  die  stärkeren  Zotten, 
einem  feinen  Filz  ähnlich,  flottiren;  daneben  giebt  es  kürzere  und  dünnere, 
wie  auch  Verästelungen  der  stärkeren,  welche  erst  mit  Hülfe  des  Mikro- 
skops erkannt  werden.  Die  stärkeren  sind  im  frischen  Zustande,  von  ge- 
füllten Blatgefö888chlingen,  roth.    Auf  ihre  Gestalt,  in  Verbindung  mit  ih- 
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rcr  Textur,  komme  icii  sogleich  zurück  und  erwähne  nnr  noch,  dasii  ich  im 
Scliulterjrelenk  Biiacliel  solcher  Zotten  von  der  Kapselwand  aus  in  Gruben 
des  gegenüberliegenden  llalpes  den  Arnibeines  eintreten  sah,  aus  wclcheo 
Pic  sicii  leiclit  herausziehen  lie^Rcn,  aber  vielleicht  doch  nicht  ohne  Zerreis- 
sung  von  Gefassen,  die  mit  Oefasden  der  schwammigen  Kaochcnsiibstanz 
in  Verbindung  stehen.  In  vielen  Gelenkon,  besonders  in  jenen  mit  dicken 
und  unregelmässigen  Synovial  fort  Sätzen,  wie  das  SternoolaviculargelcnL, 
finden  sich  cylindripche  oder  platte  Fäden ,  die  an  beiden  Enden  angewach- 
sen und  8trangf(>rmig  von  der  einen  Fläche  zur  anderen  gespannt  sind. 


ler  Die  Gewebe,  die  sich  zur  Verbindung  der  Knochen  verwendet  finden, 

^'  sin<l  das  Knorpel-,  elai^tisclie  und  Bindegewebe  mit  ihren  mannigftütigeo 
Ucbergangpformen.  Ks  ist  nöthig,  etwas  näher  auf  die  Art  ihres  Zasam- 
inenhanges  in  den  Gelenken  einzugehen.  Um  auch  hier  wieder  mit  dem 
Kinfueiisten  anzufangen,  müssen  wir  zuerst  derjenigen  Synarthrosen  geden- 
ken, in  welchen  der  Uauin  zwischen  den  beiden  Knochenflächen  von  einer 
gleichartigen  Substanz  ausgefüllt  wird.  Diese  Substanz  Ist  entweder  Bin- 
degewebe (an  den  Nähten  des  Schädels)  oder  Knorpel  (an  den  erwähnten 
Syneiiondrosen  des  Brustbeins  und  der  Rippen,  an  den  transitorischen  8yn- 
chondroson  des  Rumpfes  und  <ier  Extremitäten),  je  nachdem  die  Grundlage 
der  betreffenden  Theile  vor  dem  Beginn  der  Verknöcherung  faserig  oder 
knorplich  gewesen  war  ((L  h.  je  nachdem  die  betretfenden  Theile  dem  prim- 
ordialen oder  secundären  Skelett  angehi^ren).  Ganz  rein  ist  Übrigens  das 
Bindegewebe  aucli  an  diesen  Stellen  niclit;  in  den  Zwischenräumen  der 
Bündel  verlaufen,  wie  in  allen  fibrösen  Gebilden,  in  weitläuAgen  Netzen 
clastisciio  (Kern-)  Fasern.  Der  Knorpel  jener  einfachsten  Syneiiondrosen 
ist  von  der  Art,  die  man  iiyalinisch  (oder  acht)  nennt:  er  besteht  aus  einer 
spröden,  harten  und  für  das  Mikroskop  homogenen  Grundlage,  welche  zahl- 
reiche, ziendich  gleichmässig  vertheilte,  kugein>rniige  oder  abgeplattete  nii- 
kroskopidche  Lücken  enthalt,  in  denen  sich  Kcrnzellen  einzeln  oder  in  klei- 
nen Gruppen  eingeschlossen  finden« 

Scium  die  rein  hyalinisclien  Syneiiondrosen  können,  wie  erwähnt, 
einem  Cielenk  ähnlicli  werden  und  eine  gewisse  Beweglichkeit  erlangen 
dadurch,  dass  in  einer  mittleren  Schichte  die  Lücken  auf  Kosten  der  Grund- 
substanz sieii  vergrössern  und  näher  an  einander  drängen.  Gewöhnlich 
aber  ist  mit  <Iieser  Veränderung  der  Lücken  auch  eine  Zerfascrung  der 
Zwischensubstanz  verbunden ,  die  dann  ebenfalls  biegsamer  wird,  und  die 
Syndufudrose  ist  alsdann  entschieden  in  drei  Lagen  zerfallen,  zwei  liyali- 
nisehe,  die  man  als  Uebcrzüge  der  mit  einander  articulirenden  Knochenen- 
den (Analogader  Gclenkknorpel)  betrachtet,  und  eine  intermediäre  faserige, 
die  nun  das  eigentliche  Band  darstellt.  Die  Fasern  ,  die  sich  unter  diesen 
Umständen  entwickeln,  gcliören  den»  Bindegewebe  oder  elastischen  Gewebe 
an  ;  jene  ciiarakterisirt  der  wellenn)rmig  geschwungene  Verlauf  der  blassen, 
parallelen,  zu  Bündeln  geordneten  Fibrillen  und  deren  Aufquellen  in  ko- 
chenden) Wasser  und  Essigsäure;  diese,  die  elastischen  Fasern,  werden  an 
den  dunklen  Contonren,  der  netzförmigen  Verbindung,  der  Unompfindlieh- 
kcit  gegen  alle  Arten  von  Reagentien  erkannt.  An  einigen  Stellen,  na- 
mcntlicii   in  den  Wirbclsynchondrosen,  kommt  eine  zwischen  elastischem 


Bänderlehrc.  7 

wnd  Bindegewebe  intermediäre  Form,  von  Fasern  vor,  welche  parallel,  wel- 
lenförmig und  in  Bündeln  liegen,  aber  der  Effsigsäiirc  und  dem  kochenden 

Wasser  widerstehen  und  in 
Essigsäure  sogar  deutlicher 
und  dunkler  werden.  Alle 
diese  Faserung  entsteht  ge- 
radezu aus  Spaltung  der  hy- 
alinischen Grundlage  oder 
aus  Ablagerung  in  dieselbe ; 
jeder  feine  Durchschnitt  an 
geeigneter  Stelle  (vgl.  Fig. 
2)  zeigt  den  Uebergang  der 
zwischen  den  zellenhaltigen 
Lücken  gelegenen  Brücken 
homogener  Knorpelsubstanz 
in  Bindegewebsbündel,  und 
nur  in  BetreflTder  elastischen 
Fasern  besteht  eine  Con- 
troverse,  deren  Erörterung 
mich  hier  zu  weit  fuhren 
würde,  ob  sie  nicht  zum 
Theil  als  Ausläufer  aus  den 
Zellen  des  Knorpels  her- 
vorwachsen. 

Durch  die  Zerfaserung 
der  Grundsubstanz  wird 
der  hyalin ische  Knorpel  zu 
Faserknorpel ,  und  der 
letztere  wird  Bindegewebs- 
knorpel  oder  elastischer 
Knorpel  genannt,  je  nachdem  die  Faserung  den  Charakter  des  einen  oder 
anderen  dieser  Gewebe  trägt.  Zum  Knorpel  rechnen  wir  das  Gewebe,  so 
weit  di^  in  das  Fasergewebe  eingebetteten  Zellen  und  Zellengruppen,  de- 
ren Grösse  und  Form  übrigens  sehr  mannigfaltig  sein  kann,  an  die  Anord- 
nung der  Zellen  und  der  sie  einschliessenden  Lücken  im  hyalinischen 
Knorpel  erinnern.  Die  Umwandlung  in  eigentliches  Fasergewebe  aber  ist 
erfolgt,  wenn  die  Zellen  verschwunden  oder  auch  nur  so  weit  verändert 
sind ,  dass  sie  sich  nicht  mehr  als  solche  zu  erkennen  geben.  Dies  ge- 
schieht z.  B.  beim  Uebergang  des  Bindegewebsknorpels  in  Bindegewebe  in 
der  Weise,  dass  die  Zellen  sich  zu  dünnen  Schüppchen  abplatten  oder 
sammt  ihren  Kernen  zu  feinen  Stäbchen  verlängern.  Bei  dieser  Art  des 
Zusammenhanges  aber  muss  es  Gebilde  geben,  die  uns  über  die  ihnen  an- 
zuweisende Stellung  in  Zweifel  lassen,  Knorpel  mit  Spuren  von  Faserung, 
elastisches  und  Bindegewebe  mit  vereinzelten  Knorpelzellen.  Und  zwar 
finden  sich  solche  Uebergangsformen  nicht  nur  an  den  Grenzen,  längs  wel- 
chen Knorpel  und  Fasergewebe  einander  berühren,  sondern  auch  in  ausge- 
dehnteren und  selbständigeren  Massen  (z.  B.  in  den  Wirbelsynchondroscn, 
in  manchen  Bandscheiben). 


Vertidildarchschnitt  eines  Fingergelcnkes.  1  Knochen. 
2  G«Ienkknorpel.  3  Synovialfalte.  4  Beinhaut, 
5  Kapsel,  aus  longitadinal  und  quer  durchsohnittenan 
Bttndeln    gewebt.     *  Epithclialbckleidung  derselben. 
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Wenn  sich  in  der  Synchondrose  eine  Höhle  bildet,  so  triit  die  SfHil- 
tung  innerhalb  des  Faserknorpols  ein  und  sonach  kleidet  ein  dem  FaMr- 
knor[)el  mehr  oder  minder  nahe  stehendes  Fasergewebe  die  Wände  der 
Höhle  ttuif.  In  den  vollkommnercn  Gelenken  dagegen  sind  in  der  Regel 
<lic  Articultttionsflächcn  allein  von  einer  Schichte  hyalinischen  Knorpels 
tiberzogen,  dessen  oberflächliche  Lagen  sich  von  den  tiefen  nur  durch  die 
Abplattung  der  Knorpelhöhlen  unterscheiden.  Erst  am  Bande  der  Gelenk- 
fläche gellt  der  hyalinische  Knorpelbeleg  auf  die  beschriebene  Weise  in  das 
Bindegewebe  der  Bcinhuut  und  Kapsclmembran  fiber  und  gaux  allgemein 
erfolgt  dieser  Ucbergniig  in  einer  (auf  dem  Durchschnitt)  schrägen  Linie^ 
je  näher  der  Oberfläche  in  um  so  geringerer  Entfernung  vom  Mittelpunkt 
der  Gcleukfläche  ( vergl.  Fig.  3).  Ausnahmsweise  erhält  in  einzel- 
nen Gelenken,  und  zwar  nur  in  getiieilten,  die  ganze  Gelenkfläche 
einen  Ueberzug  von  FuBergewebe  Über  dem  hyalinischen  (Faserknorpel  in 

den  getheilten  Rippenköpf- 
chengelenken,  Bindegewe- 
be im  Kiefergelenk);  eine 
noch  auffallendere  Aus- 
nahme machen  die  beiden 
Schlüsselbeingelenke ,  in 
welchen  die  articulirenden 
Knochenflächen  ohne  Ver- 
mittelung  von  Knorpel  nur 
von  Bindegewebe  bedeckt 
sind. 

Naeh  Luschka  (MülL 
Archiv  1855.8.  48G)  liegt  bciui 
Neugeborenen  in  vcniehiodc- 
ncn  Gelenken  über  dem  Ge- 
lenkkuoqicl  eine  bald  homo- 
gene, bald  laäerige  Substanz, 
uuH  welcher  blattähnliche,  eiu- 
iächc  oder  ästige  Zotten  her- 
vorgehen. 

Die  Mäclitigkeit  des 
hyalinischen  Gelenkknor- 
pels seil  wankt  zwischen  V4 
und  4*"°»  und  ist  im  All- 
gemeinen der  Ausdeltnung 
der  Gelenkfläche  propor- 
tional; auf  den  Gelenk- 
köpfen nimmt  sie  gegen 
den  Umfang,  auf  den  Pfan- 
nen gegen  die  Mitte  der  Gelenkfläche  ab,  so  dass  in  der  Regel  die 
Krümmung  der  freien  Fläche  einem  kleineren  Radius  angehört,  als 
die  der  angewachsenen.  An  manchen  Knochen  (z.  B.  Capitula  meta- 
carpi)  gleiciit  der  Knorpel  Unregelmässigkeiten  der  Krümmung  der  Kno- 
cheiifläche  aus.  Was  den  Umfang  des  Knorpels  betrifll,  so  bedeckt  er  in 
der  Regel  die  Gelenkflächen   in   der  Ausdehnung,  in  welcher  sie  bei  den 


VfrtIcaMurchsrhnitt  eines  Fini^erfceleiikeH.     1  Knochen. 

2     Gelcnkknori»el.        3    Synoviulfaltc.         4    Heinhaut. 

5     Kapsel,  huh  longitudinnl  und  (]uer  durchftehnitteDen 

BUn<Ichj  gewebt.       *  Epithelialbekleidung  derselben. 
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Extremen  der  Bewegung  mit  einander  in  Berührung  kommen;  doch  finden 
auch  hiervon  nach  zwei  Seiten  Ausnahmen  Statt.  p]iner»cits  findet  sich 
Knorpel  auf  Flächen,  welche  niemals  von  der  gegenüberliegenden  Gelenk- 
fläche beröhrt  werden,  z.  B.  am  lateralen  Theile  des  Iladiusköpfchens,  an 
der'  unteren  Fläche  der  Köpfchen  der  Mittelfussknochen.  Andererseits  neh- 
men auch  Gewebe  anderer  Art  an  der  Bildung  der  articulirenden  Flächen 
Antheil.  Die  Pfanne  mehrerer  und  gerade  der  ansehnlichsten  Gelenke  ver- 
grössert  eine,  gegen  den  freien  Band  zugeschärfte,  aus  festem  Bindegewebe 
gebildete  Lippe,  Labnnn  glenoideum^);  an  den  Finger-  und  Zehengelenken 
legt  sich  bei  äusserster  Beugung  der  Überknorpel te  Band  der  je  unteren 
Phalanx  auf  einen  nur  von  dem  Bindegewebe  der  Kapsel  überzogenen* 
Theii  der  Vorderfläche  der  je  oberen  Phalanx. 

Nicht  immer  heftet  sich  die  Kapsel  an  den  Rand  der  Gelenkfläche. 
Bald  an  Einem  der  articulirenden  Knochen ,  bald  an  beiden  setzt  sie  sich 
in  grösserer  oder  •  geringerer  Entfernung  vom  Bande  der  überknorpelten 
Fläche  an,  einen  Theil  des  sogenannten  Halses  oder  des  die  Pfanne  tra- 
genden Vorsprungs  in  die  Gelenkhöhle,  mit  einschliessend.  Von  der  Stelle, 
wo  die  Kapsel  an  den  Knochen  herantritt,  setzt  sie  sich  nach  der  Seite  des 
Körpers  des  Knochens  in  die  Beinhaut,  nach  der  Seite  der  Gelenkhöhle  in 
eine  Bindegewebehaut  fort,  welche  in  manchen  Gelenken  fest,  in  anderen 
faltig  und  locker  bis  zum  Bande  des  Knorpelüberzuges  auf  dem  Knochen 
aufliegt  und  im  letzteren  Fall  bei  Dehnung  der  Kapsel  vom  Knochen  ab- 
gezogen und  zur  Verlängerung  der  Kapsel  verwandt  wird. 

Die  Kapselmembran  besteht  aus  Bindegewebe,  dessen  Bündel  im  All- 
gemeinen in  der  äusseren  Schichte  einen  longitudinalen ,  d.  h.  von  einem 
Ejiochen  zum  anderen  gerichteten  Verlauf  haben,  in  der  inneren  Schichte 
aber  kreisförmig,  d.  h.  dem  Anheftnngsrande  parallel  geordnet  sind.  Diese 
Regel  erleidet  durch  Beimischung  der  Faserzüge  von  Haftbändem,  Muskel- 
sehnen u.  s.  f.  zahlreiche  Ausnahmen.  Wo  der  Faserverlauf  eine  innere 
Schichte  zu  unterscheiden  gestattet,  ist  die  Mächtigkeit  derselben  im  Ver- 
gleich zur  äusseren  gering.  In  jedem  Falle  hat  die  Kapsel  in  der  Nähe 
der  freien  Oberfläche  feinere  Bündel ,  feinere  und  minder  zahlreiche  elasti- 
sche Fasern,  dagegen  einen  Reichthum  an  feinen  Capillargefassen.  Und 
immer  ist  der  Zusammenhang  aller  Bindegewebslagen  der  Kapsel  ein 
gleich  inniger,  nirgends  eine  Trennung  in  Blätter  vorgebildet. 

Die  innere  Oberfläche  der  Kapselmembran  ist  von  einem  einfachen 
Pflasterepithelium*  bekleidet,  welches  auf  die  Synovialfortsätze  und  Band- 
scheiben in  der  Regel  nicht  übergeht  und  den  Anhefbungsrand  der  Kapsel 
am  Knorpel  nicht  überschreitet  ^). 

Aus  BindegewebsbÜndeln,  die  einander  in  verschiedenen,  doch  durch- 
gängig der  Oberfläche  parallelen  Richtungen  durchkreuzen,  bestehen  auch 
die  Bandscheiben  und  die  stärkeren  scheibenförmigen  Synovialfortsätze; 
doch  finden  sich  hier  häufiger  Knorpelzellcn  eingestreut.  Die  Läppchen, 
in  die  der  innere  Rand  der  Synovialfortsätze  sich  theilt,  sind  ausgezeich- 


')  L,  cartUagmeum  s.  ßbrosum  a.  ßbro-cartUagineum,  Limbua  cartäagmeusy  Lig.  gltnoideum. 

*)  Die  Stellen  an  den  Kapselmembranen  der  Finger-  und  Zehengelenke ,  an  welchen 
Kolliker  (Mikroskopische  Anat.  Bd.  I,  S.  826)  beständig  das  Epithelium  vermisstc,  wa- 
ren die  AQsdnander  gMOgenen  Synovialfalten. 
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net  durch  Reichthum  an  feinen  zierlich  gewundenen  Blalgefiiii^en.  Die 
lEoUeniormigen  SynoTialfortsätze  sind  im  WeiienUichen  ebenlklb  bCringe 
longituditinltrr  Bindegcwebfffssem  mit  Imnggezogenen  GelmMuchlingen,  mit 
feinen  intcr^itiellen  elartiichen  Fasern  und  hier  und  da  mit  vereinzelten 
fHlcr  grup|N*n-  Mer  reihenweise  geordneten  kugeligen  Zellen,  die  man 
wohl  Knorpelzellen  nennen  darf.  Manche  ZaUen  dehnen  sich  an  der  Spitze 
oder  an  anderen  Stellen  zu  kugeligen,  waaserernillten  Blasen  aus  (Fig.  4). 
In  vielen  nimmt  ein  Bindegewebsbfindel  nur  die  Axe  ein,  indess  die 
Peripherie  aus  einer  unfaserigen,  feinkörnigen  und  meist  von  Zellen- 
kernen durchsagten  Substanz  besteht.  Diese  Substanz  bildet  i^r  sieh  allein 
manche  der  kleineren  Zotten;  sie  bildet  kolbige  AuswQchse  bald  an  den 
Fip.  4. 

Flg.  5. 


SynuvialzottCTi  aun  dem  Ob«raringelenk. 
*  BUflig  angenchwollene  Stellen. 


Synovialzotle  ans  dem  Kniegelenk. 


Spitzen,  bald  von  den  Seiten  der  Zotten,  bald  hinter  einander  in  einer 
Ueihc,  welche  von  dem  BindegowebsbÜndel  wie  von  einem  gemeinschaft- 
lichen Stiel  durchzogen  wird  (Fig.  5).  Ein  eigentliches  Epithelium  besitzen 
dieffc  Zotten  nicht;  doch  nimmt  sich  die  feinkörnige  Substanz  mit  den  re- 
gelmässig vertheilten  Kernen,  wenn  sie  in  dünner  Lage  an  der  Oberfläche 
zum  Vorschein  kommt,  wie  ein  Epithelium- Ueberzng  aus. 

Kpitheliuro  und  Gcfässe  scheinen  sich  nur  in  denjenigen  Regionen  dos  Gelenks 
anszubiUleii,  die  dem  Druck  oder  der  Reibung  bei  den  Bewegungen  weniger  aus- 
gesotzt  sind.  Heim  Fötus  fanden  Todd  und  Bowman  (a.  a.  O.)  and  Reichert 
(Müller's  Archiv,  1849.  Jahresbericht  S.  IC)  die  ganze  Wand  der  Gelenkhöhle, 
Knorpel  und  Kapttclmembran  von  Pflasterepithelium  bekleidet  und  Reichert  fragt 
deshalb  mit  Recht,  ob  nicht  vielleicht  auch  beim  Erwachsenen ,  wenn  die  Gelenke 
längere  Zeit  ausser  Thätigkeit  gesetzt  wären,  sich  die  nackten  Stellen  des  Gelenkes 
mit  Kpitheliulzellcn  bedecken  möchten? 

i)io  etwaigen  Unebenheiten  der  die  Gelenkhöhle  begrenzenden  Wände 
auszugleichen,  die  Lücken  auszuHUlen  und  die  auf  einander  gleitenden  Flu- 
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chen  schlüpfrig  zu  erhalten,  dient  eine  zähe,  klebrige  Flüssigkeit,  die 
Synovia  (Gelenkschmiere),  von  der  es  noch  zweifelhaft  i^t,  ob  sie  in 
dieser  Zusammensetzung  aus  den  Gofässen  der  Kapsel  und  der  Synovial- 
fortsätze  ausgeschieden  wird,  oder  ob  sie  als  ein  Exsudat  zu  betrachten  ist, 
welches  seine  charakteristischen  Eigenschaften  nachträglich  erhält,  etwa 
durch  WiederaufsaugunfT  der  wässerigen  Bestandtheile  oder  durch  eine  Se- 
cretionsthätigkeit  der  die  Wände  bekleidenden  Epitheliumzellen  oder  durch 
Auflösung  der  letzteren. 

Eine  Anzahl  von  Grelenken  steht  mehr  oder  minder  beständig  mit  Sy- 
novial* oder  Schleimbeuteln,  Bursae  synoviales^  in  Verbindung,  einfa- 
chen oder  fächrigen  Säcken,  deren  Wände  von  Bindegewebe  gebildet,  in  . 
der  Regel  mit  Epithelium  bekleidet,  auch  stellenweise  mit  Zotten  besetzt 
sind.  Wo  eine  solche  Communication  besteht,  ist,  wie  von  selbst  einleuchtet, 
der  flüssige  Inhalt  des  Gelenkes  und  des  Schleimbeutels  der  nämliche,  und 
da  sich  der  letztere  leicht  vom  Gelenk  aus  füllen  oder  nach  demselben  ent- 
leeren kann,  so  ist  damit  ein  Mittel  gegeben ,  die  Verschiebungen  der  Kno- 
chen im  Gelenk  zu  erleichtern.  An  anderen  Stellen  dienen  demselben  Zwecke 
Fettmassen  und  Venenplexus,  welche  das  Gelenk  umlagern  und  ohne  Mühe 
verdrängt  oder  comprimirt  werden. 

Was  die.  Textur  der  Haftbänder  betrifll,  so  bestehen  sie  aus  reinem,  Textar  der 
nur  mit  wenigen  elastischen  Fasern  gemischtem  Bindegewebe;  davon   ma- 
chen allein   die  Ligamenta  intercruralia  der   Wirbelsäule  eine  Ausnahme, 
welche  ganz  aus  elastischen  Fasern  gewebt  sind. 


Betrachtet  man  die  Configuration  der  Gelenkverbindungen,  von  wel-  Formon  det 
eher  weiterhin  die  Art  der  Beweglichkeit  abhängt,  so  findet  man ,  dass  in 
einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  Gelenken  das  gleiche  Princip 
sich  wiederholt.  So  hat  man  sich  veranlasst  gesehen,  Gruppen  aufzustel- 
len, die  das  Aehnliche  zusammenfassen  sollten,  in  welchen  aber  freilich 
auch  manche  Besonderheit  unbeachtet  untergegangen  ist. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  schon  die  beiden  Hauptabtheilungen  der  Kno- 
chenverbindungen, die  Synarthrosen  und  Diarthrosen,  nicht  scharf  geschie- 
den werden  können.  Verbindungen  von  ganz  gleichem  Bau,  in  welchen 
die  einander  zugewandten  Flächen  theilweise  überknorpelt  und  frei,  theil- 
weise  durch  Bandmasse  vereinigt  sind,  wurden,  die  Einen  Synchondroscn, 
die  anderen  Gelenke  genannt,  je  nachdem  sich  der  Blick  zufällig  mehr  auf 
die  freieu  oder  auf  die  verwachsenen  Stellen  gerichtet  hatte ,  oder  je  nach- 
dem man  willkürlich  die  durch  Bandmasse  vereinigten  Flächen  als  Theile 
der  Gelenkfläche  angesehen  hatte  oder  nicht  So  ist  z.  B.  die  Verbindung 
der  Hüftbeine  mit  dem  Kreuzbein  eine  Syndesmose,  wenn  man  die  Tu- 
berositos  itiaca  und  die  entsprechenden  Rauhigkeiten  des  Kreuzbeins  mit  zu 
den  Articulatipnsflächen  rechnet;  sie  ist  dagegen  Gelenk,  wenn  man  die 
diese  Rauhigkeiten  an  einander  heftenden  Bänder  als  Hülfs  -  oder  Haftbän- 
der ansieht.  Jedenfalls  verdient  aber  diese  Verbindung  eher  den  Namen 
eines  Gelenks,  als  die  sogenannten  Rippenbrustbcingelenke  i). 


')  Es  war  aoeh  nichts  damit  gewonnen,  dass  man,  wie  Cruvcilhier,  für  die  Ver- 
bindongen  der  erwAlmten  Art  eine  mittlere  Classe,  Amphiarthrosen  oder  Sympliy- 
sen  (GruT.),  aelmf,  da  daneben  in  dem  Genas  Artbrodie,  worunter  man    in  Frank- 
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Zur  Classe  der  oigcntlichen  Gelenke  zähle  ich  alle  Knochenverbindun- 
gen, in  welchen  con^tant  ein  Theil  der  Ariiculationsfl&che  frei  ist;  sie  zer- 
fallen in  zwei,  in  ihren  Extremen  wesentlich  verschiedene,  aber  auch  wie- 
der durch  Uebergangsformen  verbundene  Gruppen:  Gelenke  mit  congruen- 
ten  und  mit  incongruenten  Flächen.  Die  Gelenke  der  letzteren  Art  sind 
zahlreicher,  als  man  glaubt.  Es  gehören  dahin  zuerst  alle  getheilten  und 
zweikam niorigen,  mit  Bandscheiben  versehenen  Gelenke,  und  da  die  Band- 
scheiben, wie  oben  bemerkt,  allmälig  xu  Synovialfalten  sich  verschmälem, 
so  gehen  auch  allmälig  die  incongruenten  Formen  der  Gelenke  in  die  con- 
gruenten  über.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  die  Natur  die  Gelenkfläche  in- 
congrucnt  machte,  um  Uauin  fiir  die  Bandscheiben  zu  schaffen,  oder  ob  sie 
die  l^andscheibcn  schuf,  um  die  Incongruenzen  der  Knochen  auszugleichen. 
Gewiss  aber  liegt  der  Hauptzweck  der  Bandscheiben  nicht  darin,  den  Ge- 
lenkknorpel gegen  Druck  und  Stoss  zu  schützen;  es  wäre  sonst  unver- 
ständlich, warum  sie  im  Mittelpunkt  der  Gelenkflächen  am  schwächsten  sind 
oder  fehlen;  warum  sie  dem  Kniegelenk  nothwendiger  waren,  als  dem 
Knöchelgelenk  u.  s.  f.  Druck  auszuhalten,  ist  die  Knorpelsubstanz  ebenso, 
wenn  nicht  besser  geeignet,  als  das  Bindegewebe;  das  letztere  aber  hat 
den  Vorzug  der  Zusammendrückbarkeit  und  Dehnbarkeit;  ein  Zwischenla- 
ger von  Bindegewebe  erlaubt  daher  den  articulirendcn  Knocjien,  sich  nach 
jeder  Seite  hin  gegen  einander  zu  neigen,  und  so  steht  auch  in  mechani- 
scher Beziehung  das  getheilte  Gelenk  der  Synchondrose  am  nächsten.  In 
manclien  Gelenken  gewährt  die  Bandscheibe  noch  den  Vortheil  der  Be- 
weglichkeit; sie  stellt  eine  Art  portativer  Pfanne  dar,  die  der  Gelenkkopf 
vor  sich  lierschiebt  (Kiefer-,  Kniegelenk).  Wieder  eine  andere  Bolle  spielt 
die  Bandscheibe  des  unteren  liadio-Ulnargelenkes,  auf  dessen  Beschreibung 
ich  verweise.  Incongruenzen  der  Articulationsüächen  kommen  aber  nicht 
bloss  in  solchen  Gelenken  vor,  wo  sie  durch  Bandscheiben  wieder  corri- 
girt  werden;  ein  Beispiel  unausgeglichener  Incongruenz  und  ein  Gelenk 
ganz  eigenthiimlicher  Art,  dessen  Construction  sich  nicht  mit  einem  ein- 
fachen Worte  bezeichnen  lässt,  bieten  die  Verbindungen  der  unteren  Ge- 
lenküächen  des  Atlas  mit  den  oberen  des  Epistropheus.  Ueberhaupt  sind 
nur  wenige  Gelenke  mit  der  Genauigkeit  gebildet,  die  uns  an  einzelnen 
und  gerade  an  den  grösseren  (Schulter-,  Ellenbogen-  und  Hüftgelenk) 
überrascht.  Fast  allgemein  gehört  die  Wölbung  des  G^lenkkopfs  einem 
kleineren  Radius  an,  als  die  entsprechende  Concavität  der  Pfanne;  manche 
Gelenkhöhlen  sind  für  den  Kopf,  den  sie  einschliessen,  zu  weit  und  gestatten 
ihm  demnacli  Dreiiungen  noch  in  anderen  Richtungen,  als  zu  welchen  er 
nacii  der  Form  der  Gelenkflächen  befähigt  scheint,  und  dies  ist  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  die  Gelenkliöhle,  wie  im  Carpal-  und  Knöchelgelenk, 
von  mehreren  gegen  einander,  wenn  auch  nur  in  geringem  Maaase  ver- 
schiebbaren Knochen  getragen  wird. 


reich  die  Grelcnke  mit  planen  ,  wenig  verschiebbaren  Flächen  versteht ,  ArticnUtionen  mit 
thcilweise  freien  und  theilweiso  verirachsenen  Flächen  vorkommen,  wie  s.  B.  die  ArtienU- 
tionen  des  Kopfbeins  mit  seinen  Nebenknochen.  Die  hierdurch  erzengte  Verwirning  Int- 
sert  Hich  auch  darin,  dass  von  anderen  Schriftstellern  der  Name  AmphiArthroaen  geradesa 
auf  die  Arthrodien  Cruveilhier's,  auf  die  straffen  Gelenke  besogen  wurde,  während  man 
in  Deutschland  allgemein  unter  Arthrodie  die  fteiesten  Qelenke  ye^t«ht. 
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Unter  den  Grelenken  mit  congruenten  Flächen  werden  nach  der  Form  Eiiithf>nang. 
der  Gelenkflächen  folgende  Arten,  unterschieden : 

1)  Gelenk  mit  kugelförmigen  Flächen,  Arthrodie  i).  Der  Kopf 
lässt  sich  in  der  Pfanne  nach  jeder  Richtung  verschieben  und  in  jeder  Stel- 
lung um  eine  senkrecht  auf  die  Pfanne  gedachte  Axe  drehen.  Die  Drehung 
der  letzteren  Art  wird  insbesondere  mit  dem  Namen  Rotation  bezeichnet 

2)Gelenkmit  elliptischen  Flächen,  Candylarthrosis Cr uy.;  derCon- 
dylns,  Theil  eines  Ellipsoids,  wird  in  der  entsprechenden  Pfanne  in  zwei 
einander  rechtwinklich  kreuzenden  Richtungen,  nämlich  um  seine  grosse 
und  kleine  Axe,  gedreht,  aber  nicht  (im  engeren  Sinne  des  Wortes)  rotirt 
(Radiocarpalgelenk). 

3)  Gelenk  mit  sattelförmigen  Flächen;  jede  Gelenkfläche  in  Einer 
Richtung  kugelförmig  concav,  in  einer  anderen,  rechtwinklich  zu  jener, 
convex;  beide  ineinandergreifend,  so  dass  in  zwei  unter  rechtem  Winkel 
gekreuzten  Durchschnitten  des  Gelenks  derselbe  Knochen  hier  die  Pfanne, 
dort  den  Gelenkkopf  trägt  Bewegung,  wie  in  der  Condylarthrose,  um 
zwei  einander  rechtwinklich  kreuzende  Axen,  mit  Ausschluss  der  Rotation 
(Daumencarpalgelenk). 

4)  Gelenk  mit  cylindrischen  Flächen. 

a)  Winkelgelenk,  Ginglynius  ^), 

Der  Kopf,  einem  der  Länge  nach  halbirten  Cylinder  einigermaassen 
ähnlich,  bildet ,  gleich  der  entsprechenden  Pfanne,  liegend,  d.  h.  mit  der 
Längsaxe  rechtwinklich  gegen  die  Längsaxe  der  articulirenden  Knochen 
gestellt,  die  Endfläche  der  letzteren.  Kopf  und  Pfanne  weichen,  jener 
durch  Furchen,  diese  durch  vorspringende  Leisten,  welche  rechtwinklich 
gegen  die  Längsaxe  des  Cylinders  über  die  Gelenkfläche  ziehen,  von  der 
reinen  Cylinderform  ab.  Das  Ineinandergreifen  jener  Furchen  und  Leisten 
verhindert,  in  Verbindung  mit  seitlichen  Haftbändern,  die  Verschiebung 
der  Gelenkflächen  in  einer  der  Längsaxe  des  Cylinders  parallelen  Richtung 
(Finger-  und  Zehengelenke). 

b)  Rollgelenk,  TrocJwides  *). 

Die  Axe  der  cylindrisch  gewölbten  und  vertieften  Gelenkflächen  fällt 
mit  der  Längenaxe  der  articulirenden  Knochen  zusammen  oder,  mit  anderen 
Worten,  die  Gelenkflächen  nehmen  einen  Theil  der  Seitenflächen  der  arti- 
culirenden Knochen  ein.  Die  ausgehöhlte  Gelenkfläche  wird  durch  ein 
Band  zum  Ring  ergänzt  (Radioulnargelenke,  Zahngelenk  des  Epistropheus). 

Die  Amphiarthrose  ^)  wird  deflnirt  als  Gelenk  mit  planen  oder  fast 
planen  Flächen ,  welche  sich  nach  jeder  Richtung ,  aber  nur  innerhalb  ge- 
ringer Entfernungen,  an  einander  verschieben.  Das  Charakteristische  der 
sogenannten  Amphiarthrosen  liegt  aber  nicht  in  der  Gestalt  der  Flächen, 
die  sehr  variabel  ist,  sondern  in  der  geringen  Verschiedenheit  der  Dimen- 
sionen, die  zwischen  beiden  Articulationsflächen  besteht.  Von  dieser  Ver- 
schiedenheit hängt  die  Grösse  der  Excursion  der  Bewegungen  ab,  da,  ab- 
gesehen von  der  Rotation,  die  zu  bewegende  Fläche  auf  der  ruhenden  in 
jeder  Lage  um  gerade  so  viel  vorrücken  kann,  als  die  Distanz  des  vorde- 
ren Randes  der  ersteren  vom  vorderen  Rande  der  letzteren  beträgt.     Ge- 

*)  Enarthroeis  Cruv.  •)  Gewerb-,  Scharnier-  oder  Kniegelenk,  Gewinde. 

*)  R«Utioiiig0Mk,  folciüip.     '*)  Arthrodie,  Winslow,  Cmv.' 
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leiikflii<!lien,  welche  einander  gegenBeitig  decken,  haben,  welchen  ihre  Form 
Rein  möge,  Ro  gut  wie  keine* Beweglichkeit  Man  dürfte  demnach,  wenn- 
gleicli  nnch  diener  Charakter  ein  fliesnender  ist,  die  Gelenke  eintheilen  in 
solche  mit  ähnlichen  und  mit  gleichen  Flächen;  die  Gelenke  der  Ictzr 
tercn  Art  nind  <lie  Amphiarthrosen.  Mit  dem  Grade  der  Verpchiebbarkeit 
miiitfl  die  Weite  der  Kapflel  sich  in  UebereinsUmmung  befinden:  bei  weit 
excurrirenden  Gelenken  wird  sie  also,  wenn  die  eine  extreme  Stcllnng  sie 
nach  der  einen  Seite  spannt,  an  der  entgegengesetzten  Seite  m  weit  nnd 
schlaff  erscheinen.  Es  ist  daftir  gesorgt,  dass  sie  sich  jedesmal  an  der  er- 
schlafTendon  Seite  regelmässig  in  Falten  legt,  und  iwar  dadurch,  daas  die 
Muskeln,  deren  Zusammenziehung  die  Knochen  gegen  einander  bewegt,  in 
ihrem  Verlauf  über  die  Kapsel  straff  an  die  letztere  angeheftet  sind,  lam 
Thoil  auch  wohl  in  ihr  enden,  so  dass  die  active  Bewegung  der  Knochen  nicht 
geschehen  kann,  ohne  gleichzeitige  Anziehung  der  Kapsel  in  der  gleichen 
Richtung.  Kommen  die  Muskeln,  die  eine  Bewegung  au»fQhren,  nicht  in 
Berührung  mit  der  dabei  intcrcssirtcn  Kapsel,  so  erhält  diese  einen  eigenen 
Spannmuskel  {M.  plantaris).  Die  Kapsel  der  Amphiarthrosen  geht  auf  dem 
kürzesten  Wege  vom  Rande  der  Einen  Gelenkfläche  zum  Rande  der  ande- 
ren. Ganz  passend  werden  sie  deshalb  auch,  wie  erwähnt,  mit  dem  Na- 
men straffe  Gelenke  belegt. 

In  den  bewegliclien  Gelenken  ist  es  immer  die  gewölbte  Fläche,  welche 
die  ausgehöhlte  an  Ausdehnung  übertrifft.  Die  Ebene  aber,  in  welcher 
beide  einander  berühren,  hat,  wie  sich  von  selbst  versteht,  bei  jeder  Stel- 
lung des  Gelenks  die  gleiche  Gestalt  Die  Beschreibung  dieser  Ebene, 
die  ich  im  Folgendon  die  Articulationsobene  nennen  werde,  ersetzt  uns 
eine  gesonderte  Beschreibung  der  Gelenkfiächen  dos  Kopfes  und  der  Pfanne. 

Der  Ausspruch,  dass  die  Form  der  Gelenkflächen  die  Art  und  Excur- 
sion  der  Bewegungen  bestimme,  erfordert  noch  einige  Einschränkungen. 
Einerseits,  wie  bereits  erwähnt,  werden  dadurch,  dass  die  articulirenden 
Flächen  sich  von  einander  entfernen,  Verschiebungen  möglich,  die  nach 
der  ursprünglichen  Anlage  des  Gelenks  nicht  vorgesehen  scheinen.  Syno- 
via, diu  aus  den  seitlichen  Ausbuclitungen  der  Kapsel  zwischen  die  Gelenk- 
Üöclicn  vordringt,  Blut,  welches  sich  in  den  Gefässen  der  Synovia Ifortsätze 
anhäuft,  füllt  dann  den  zwischen  den  Articulotionsflächen  entstehenden 
leeren  R^uim.  Zu  gleicher  Zeit  (wie  ein  Zug  an  dem  Finger  zeigt,  der 
die  Grundphalange  vom  Köpfchen  des  Mittolhandknochens  entfernt)  drängt 
der  Druck  der  äusseren  Luft  die  in  der  Umgebung  der  Kapsel  befindlichen 
Gewebe,  die  Cutis  nicht  ausgeschlossen,  nach  innen  vor.  Andererseits 
giebt  es  mancherlei  Einrichtungen,  um  eine  Bewegung  zu  hemmen,  ehe  me 
das  durch  die  Configuration  der  Gelenkflächen  gesteckte  Ziel  erreicht  hat 
Den  wesentlichsten  Einfluss  auf  die  Beschränkung  und  Regulirung  der  Be- 
wegungen übt  in  jedem  Falle  die  Kapsel  aus :  insbesondere  hängt  von  ihrer 
Spannungs-  und  Torsionsfähigkeit  die  Grenze  ab,  bis  zu  welcher  sich  in 
Kegel-  und  Rollgelenken  die  Knochen  verschieben  und  um  ihre  Längsaxe 
drehen  lassen.  Die  Kapsel  kann  durch  Haftbänder  unterstützt  werden; 
Knochenvorsprünge,  die  sich  vom  Rande  der  Golenkfiäche  erheben,  können 
verhindern,  dass  die  Bewegung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  zu  Ende 
geführt  werde;  in  der  Regel  aber  hat  die  Torsion  nnd  Spannung  der  Kapsel 
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ihr  Maximum  erreicht,  wenn  diese  accesBorischen  Plemmiingsinittel  zur 
Wirksamkeit  gelangen.  Eine  Ausnahme  machen  die  Gelenke  der  Mittel- 
hand- und  Mittelfuflsknochen  mit  den  Grundphalangen;  diese  Gelenke  i) 
sind  mit  Seitenbändern  versehen,  welche  bei  der  Beugung  in  Spannung 
gerathen  und  dann  der  Drehung  der  Phalange  um  ihre  Längsaxe  sich 
widersetzen.  Stehen  zwei  Knochen  durch  paarige  Gelenke  in  Verbindung, 
wie  dies  z.  B.  bei  den  Wirbeln  der  Fall  ist,  so  gestatten  beide  Gelenke 
einander  nur  diejenigen  Bewegungen,  die  um  die  gleiche  Axe  von  Statten 
gehen,  und  beschränken  einander  gegenseitig  in  den  Übrigen. 

Schliesslich  verdient  noch  angemerkt  zu  werden,  dass  nicht  alle  Lage- 
veränderungen, deren  die  Knochen  vermöge  der  Organisation  der  Gelenke 
fähig  sind,  durch  die  activen  Bewegungsorgane  wirklich  ausgeführt  wer- 
den. Mit  äusserer  Gewalt  lässt  sich  in  vielen  Gelenken  (ich  erwähne  bei- 
spielsweise die  Gelenke  der  Hand  und  Finger)  die  Streckung,'  Beugung 
und  Rotation  weiter  treiben,  als  es  mit  Hülfe  der  diese  Bewegungen  ein- 
leitenden Muskeln  gelingt. 

A.     Bänder   des  Stammes. 

1.  Bänder  der  Wirbelsäule  und  der  hinteren  Enden  der  Rippen. 

Da  dieselben  Knochen,  welche  an  dem  Bruättheil  der  Wirbelsäule  als  a.  B&uder 
Rippen   beweglich  angefügt  sind,   am  Hals-,  Bauch-  und  Kreuztheil  als***' ^**""*~' 
Fortsätze  der  Wirbel  erscheinen;  da  demnach  die  Bänder,  welche  am  Brust- Virbeuoiale 
korb  dem  hinteren  Ende  der  Rippe  angehören,  so  weit  sie  sich  an  anderen  hJUle^n 
Regionen  der  Wirbelsäule  unverknöchert  erhalten,  in  eigene  Bänder  der  *^JjJ«"^J^*^'' 
Wirbel  umgewandelt  werden,  so  lässt  sich  die  Beschreibung  der  Bänder, 
welche  die  hinteren  Enden  der  Hippen  mit  der  Wirbelsäule  und  unter  sich 
verbinden,  von  der  Beschreibung  der  Wirbelbänder  nicht  trennen.      Die 
Bänder   der  falschen  Wirbel  sind   im  Wesentlichen  nach   demselben  Plan 
gebildet,  wie  die  der  wahren;  doch  bedingt  die  Verwachsung  der  Krcuz- 
wirbel  nnd  die   Verkümmerung  der  Steisswirbel  Eigenthümlichkeiten ,  de- 
rentwegen es   zweckmässig  erscheint,   die  Bänder  dieser  Wirbel  für  sich 
und  im  Znsammenhang  zu  beschreiben.    Andererseits  erfordern  wegen  ihrer 
eigenthOmlichen  Einrichtung  die  Gelenkverbindungen  der  Drehwirbel  und 
des  Schädels  eine  gesonderte  Betrachtung. 

Die  Bänder  der  Beugewirbel  und  Rippen  sind  theils  eigentliche  Ge- 
lenkbänder, wozu  wir  auch  die  Synchondrosen  der  Wirbelkörper  zählen, 
theils  Haftbänder.  Die  letzteren  wiederholen  sich  entweder,  wie  die  Ge- 
lenkbänder, in  gleicher  Webe  von  einem  Segment  der  Wirbelsäule  zum 
anderen ,  oder  sie  erstrecken  sich  ununterbrochen  über  eine  Reihe  von  Wir- 
beln. Bänder  der  letzteren  Art  nennt  man  gemeinsame;  es  sind  deren 
drei,  unpaarig,  sämmtlich,  wie  sich  von  selbst  versteht,  von  verticalem 
Verlauf  —  von  den  Krünunungen  der  Wirbelsäule  darf  man  bei  der  Be- 
schreibung der  Lage  der  Bänder  abstrahiren  — ,  an  der  vorderen  und  hin- 
teren Fläche  der  Wirbelkörper  und  über  den  Dornen  sich  hinziehend. 


>)  OiaglTiDO-Artliroditn  steh  H.  Meyer. 


IICllOII- 

rosen. 


IG  Bänder  dv  BengewirbeL 

I.     Bänder  der   Bcugewirbel. 

a.      S ynchondroscn   und    Rapsclbänder. 
1.     WirbcUynchondroscn,    Ligamenta  ifUerperUbraUa  '). 

UndcT  Die  Scheiben  relativ  weicher  Substanz ,  welche  zwiiichen  je  xwei  Wir- 

[rbeh^  belkörper  eingeschaltet  sind ,  paspen  8ich  in  Form  und  Umfang  den  End- 
nchon-  flächen  der  Wirbelkörper  an  und  nehmen  demnach  vom  unteren  Ende  der 
pUfn.*  Säule  der  wahren  Wirbel  gegen  daB  obere  im  transversalen  und  sagittalen 
viri»ci-  Durchmesser  ziemlich  gleichmässig  ab;  ihre  Höhe  ist  am  geringsten  zwi- 
schen dem  dritten  bis  sechsten  o<ler  siebenten  Brustwirbel;  sie  nimmt  von 
da  an  abwärts  beträclitlich ,  aufwärts  nur  in  geringem  Grade  zu,  ist  aber 
zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Halswirbel  wieder  geringer,  als  zwischen 
den  übripen  Halswirbeln  ^).  Verglichen  mit  den  Wirbelkörpern  betrugt 
die  mittlere  Hr»he  der  Synchondrosen  an  den  Bauchwirbeln  etwas  über  ein 
Drittel  der  Höhe  der  Körper,  an  den  Brustwirbeln  ein  Füpflel  bis  ein  Vier- 
tel, an  den  Halswirbeln  etwa  ein  Viertel.  Der  concaven  Form  der  End- 
flächen der  Wirbel  entsprechend  ist  jeder  Zwischenwirbelknorpel  in  der 
Mitte  höher  als  an  den  Rändern.  In  der  Hals-,  und  Bauchgegend  sind 
sie  wegen  der  vorwärts  convexen  Gestalt  der  Wirbelsäule  am  vorderen 
Rande  um  ein  Drittel  bis  zur  Hälfte  höher,  als  am  hinteren  Rande. 

Die  Endflächen  der  Wirbclkörper  sind  mit  einer  dünnen  (1"»"")  Lage 
von  hyalinischem  Knorpel  bekleidet,  welchen  man  einem  Gelenkknorpel 
vergleichen  kann.  Innerlialb  desselben  entwickeln  sich  die  Epiphysen  der 
Wirbelkörper.  Das  eigentliche  Band,  die  Scheibe,  welche  diese  beiden 
KnorpeUlächen  an  einander  heilet,  besteht  aus  zwei,  bei  Betrachtung  mit 
PI     Q  freiem   Auge   mehr   oder  weniger  scharf 

gegen  einander  abgesetzten  Theilen.  Zu 
äusserst  liegt  ein  fester,  knorpel harter  und 
elastischer  Ring  ^),  der  auf  dem  transversa- 
len Schnitt  (Fig.  6)  concentrische,  auf  dem 
verticalen  Schnitt  (Fig.  7)  verticale,  nicht 
selten  unterbrochene  Streifung  zeigt.  Die 
Axe  nimmt  ein  weicherer,  übrigens  aber 
verschieden  gestalteter,  häutiger,  gallert- 
artiger oder  gelappter  Kern  ^)  ein ,  wel- 
cher auf  horizontalen  Schnitten  bald  her- 
Hori/ontalschnitt  der  SynchondroRo  den  vorquillt,  bald  einsinkt,  auf  verticalen 
Bicbenten  und  acliten  Brustwirbels.      Schnitten  aber  immer  durch  die  Zusam- 

menziehung  des  Faserrings  zwischen  den 
Schnitträndern  der  Wirbel  hervorgepresst  wird  und  nur  durch  gewaltsames 
Ausoinanderziehen   der  Wirbel  in  seiner  natürlichen  Lage  erhalten  werden 

*)  Cartilaginei  9.  FihrocarÜlagintt  interrtirtfJ/r,,  Zwischenwirbelbänder, -knorpel, -«cbeiben. 
0  R.  H.  Weber,  MeckelB  Archiv  1827.  S.  25G.  ^  Annuiw  Jibronu  g,  JlbroeartUagi$temt, 
*)  Gallertkem,  Nucleus  gelatinoiuSj  geiaünoto-carlUagmeutt  pulpotm. 
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t1iani»chnitt  der  Körper  des  »iehcntcn 
1  achten  Brustivirbcls  mit  der  Syii- 
lulrose.  cva  L«g.  comm.  vertebr.  ant. 
p  Lig,  comm  vertebr.  post.  *Locke- 
,  den  Kaum  zwischen  dem  Lig.  comm. 
kebr.  ant.  und  der  Beinhaut  erfUllen- 
Bindegewebo.  **  Hyalinischcr  Knor- 
pelUberzug. 


im.  Der  Kern  liegt  excentrisch,  näher  dem  hinteren  Hände  der  Seheibe 
.  dem  vorderen ;  zuweilen  sendet  er  einen  Fortsatz  zwischen  den  abge- 
rundeten Spitzen  des  Faserrings  bis  an 
das  Lig.  commune  posticum  (Fig.  15). 
Der  horizontale  Durchmesser  des  Kerns 
hat  nicht  ganz  die  Hälfte  des  horizonta- 
len Durchmessers  der  ganzen  Scheibe. 
An  den  Halswirbeln  ist  er  verhiiltniss- 
massig  etwas  umfänglicher,  und  insbe- 
sondere ist  von  beiden  Seiten  her  durcli 
die  aufwärts  ragenden  Knochenränder 
des  je  unteren  Wirbels  die  Breite  des 
Faserrings  beeinträchtigt 

Das  Gewebe  des  eigentlichen  Zwi- 
schenwirbelbandes,  im  Gegensatz  zu 
dem  hyalinischen  Knorpelüberzug  der 
Knochenflächen,  ist  Bindegewebe  und 
ein  eigenthömlich  modificirter  Faserknor- 
pel. Zu  äusserst,  unter  den  verticalen 
Bindegewebsbündeln  der  gemeinsamen 
Wirbelbänder  (s.  unten)  finden  sich  Bin- 
degewebsbündel  von  ringförmigem  oder 
schräg  von  einem  Wirbel  zum  anderen 
absteigendem  Verlauf  in  mehreren  Schich- 
I,  die  schrägen  Bündel  der  auf  einander  folgenden  Schichten  je  einan- 
r  unter*  spitzen  Winkeln  kreuzend.  Die  Bündel  sind  von  interstitiellen 
kStischen  Fasern  durchzogen,  einzeln  von  feinen  elastischen  Netzen  umge- 
D,  dann  wieder  in  Abtheilungen  höherer  Ordnung  geschieden  durch  gröbere 
istische  Fasernetze,  welche  in  verticalen  und  dem  Umfang  der  Scheibe  con- 
itrischen  Ebenen  .den  Raum  zwischen  je  zwei  Wirbelkörpern  durchziehen 
d  durch  horizontale  Septa  unter  einander  in  Verbindung  stehen.  Diese 
Bsere,  eigentlich  bindegewebige  Abtheilung  des  Faserrings  hat  eine  nur 
ringe  Mächtigkeit,  um  so  geringer,  je  höher  die  Scheibe  (an  den  Bmst- 
rbeln  1""").  An  sie  schliesst  sich  die  zweite,  innere  und  viel  mächtigere 
»theilung,  aus  parallelen  Bündeln  von  demselben  ringförmigen  oder 
irägen  Verlauf  gewebt ,  die  tfuch  in  ihrem  äusseren  Ansehen  den  Binde- 
«rebsbündeln  gleichen,  in  dem  Verhalten  gegen  Beagentien  aber  dem 
«tischen  Gewebe  näher  stehen.  Zwar  verlieren  sie  in  kochendem  Was- 
•  und  in  Essigsäure  die  (bei  auffallendem  Lichte)  glänzend  weisse  Farbe 
d  werden  c^nrchsichtig,  aber  sie  quellen  nicht  auf  und  behalten  das  fase- 
:6  Ansehen. 

Die  erwähnte  Streifung  des  Faserringes,  concentrisch  auf  horizontalen, 
rtical  auf  verticalen  Durchschnitten,  giebt  ihm  den  Anschein,  als  ob  er 
B  senkrechten,  in  einander  eingeschlossenen  niedrigen  Röhren  zusammen- 
setzt sei.  Haben  die  Bänder  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen,  so  wer- 
a  die  Streifen  altemirend  glänzend  weiss  und  röthlich  gallertartig,  als 
Bohren  von  zweierlei  Substanz  mit  einander  wechselten.  Dies  ist  nicht 
r  Fall.  Das  verschiedene  Ansehen  der  Schichten  rührt  in  der  äusseren, 
Henle,  Anatomie.     Bd.  I      Abihig    2.  2 
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wiH  in  der  iniu^nüi  Abtlioilung  dcB  Faserringe«  nur  Ton  der  verschiedenen 
Richtunji:  dvr  Fa*»eni  her.     Ks  ändert  «ich ,   wie  bei  den  Figuren   de»  Da- 

manteis  mit  der  Beleuch- 
^'ig-  ^'  tung:     die      Schichten, 

welche  bei  einem  von 
rechts  her  einfallenden 
Lichte  sich  glänzend 
weiss  zeigen,  werden 
bei  von  links  einfallen- 
dem Lichte  röthlich  gal- 
lertartig litad  umgekehrt, 
und  dazwischen  giebt  es  • 
eine  Belenchtungsweise, 
welche  die  scheinbare 
Schichtung '  verschwin- 
den macht.  Horizon- 
tale Durchschnitte  des 
Faserringes  spalten  die 
grosse  Mehrzahl  der  liündel  parallel  dem  Zuge  der  Fasern;  dos  Mikroskop 
lässt  Fafler/n^e  (Fip:.  8)  erkennen,  welche  in  nlternirend  glänzenden  and 
durchsiclitijren  Streifen  von  '/4  —  '/t?""  Breite  im  Ganzen  concentrisch, 
aber  schräpr  und ,  wie  es  scheint,  in  weitläufigen  Spiraltouren  wechselnd 
nach  der  cintMi  und  anderen  Seite  gewunden,  verlaufen.  Scheidewände 
zwischen  diesen  Bündeln  sind  nielit  sichtbar;  nur  selten  trifll  man  auf  Quer- 
schnitte von  Faserbnndeln.    Verticale  und  parallel  den  Radien  der  Scheibe 

geführte  Schnitte  (Fig.  9) 
^**t^   ^-  zeij^en  dagegen,  mikro- 

skopisch betrachtet,  un- 
ter den  äussersten,  lon- 
gitiulinalen  Bündeln  fast 
nur  senkrecht  auf  den 
Lauf  <ler  Fasern  durch- 
schnittene. Die  Scheide- 
wände derBündel  bilden 
ein,  bei  durchfallendem 
Lichte  dunkles,  bei  anf> 
fallendem  Lichte  weisses 
Fach-  oder  Gitterwerk, 
bestehend  aus  stärkeren 
und  feineren  Bälkchen^ 
die  stärkeren  vertical, 
hier  und  da  unter  spitzen 
Winkeln  ztisammenflies- 
send,  in  Distiinzen,  welche  der  Breite  der  concentrischcn  Schichten  des  Fa- 
serringes  entspreclien ;  die  feineren  in  grosser  Zahl  und  vielfach  anastomosirend 
den  Ilauift  zwischen  je  zwei  verticalen  Bälkchen  durchziehend.  In  der  äusse- 
ren Abtheilung  des  Faserringes,  so  weit  derselbe  aus  Bindegewebe  besteht, 
schliessen  die  feineren  Bälkchen  kreisförmige  oder  der  Kreisform  sich  an« 
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vertcbr.   ant.       l    ttusscre,    2    innere   Ahtheilung   des 
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nähernde  Maschen  ein;  in  der  inneren  Abtheilung  sind  die  Maschen  lang- 
gestreckt, so  zwar,  dass  der  iängste  Durchmesser  den.  Radien  der  Scheibe 
parallel  liegt.  Der  Durchschnitt  der  äusseren  Abtheilung  unterscheidet 
sich  in  Nichts  von  dem  Durchschnitt  einer  Sehne;  in  der  inneren  Abthei- 
lung sind  die  Räume  zwischen  den  Scheidewänden  dicht  von  dunklen  und 
sehr  feinen,  nur  mittelst  starker  Yergrösserungen  unterscheidbaren  Pünkt- 
chen, den  Durchschnitten  der  Fibrillen  der  concentrisch  verlaufenden  Bün- 
del, erfüllt 

Die  Scheidewände  bestehen  selbst  wieder  hauptsächlich  aus  dichten 
Bündeln  elastischer  Fasern,  welche  sich  aus  der  hyalinischen  Masse  des 
.Knorpels,  der  die  Endflächen  der  Wirbelkörper  bekleidet,,  entwickeln  und, 
indem  sie  von  je  zwei  Wirbeln  einander  entgegengehen,  sich  in  feinere 
Bündel  theilen,  um  die  ringförmigen  Fasern  zwischen  sich  zu  fassen.  Je 
näher  dem  Kern,'  um  so  mehr  treten  die  ringförmigen  Fasern  gegen  die 
Fasern  der  verticalen  Septa  zurück;  in  dem  Kern  fehlen  die  ringförmigen 
Fasern  völlig;  die  Fasern  desselben  verlaufen  fein  gekräuselt  und,  wiewohl 
dicht  neben  einander,  doch  vereinzelt  von  einem  Wirbel  zum  anderen.  Zu- 
weilen werden  sie' unterbrochen  von  einer  horizontalen,  aus  dichteren  und 
stärkeren  horizontalen  Faserbündeln  gewebten  und  in  der  Mitte  zwischen 
den. beiden  einander  zugewandten  Wirbelflächen  gelegenen  Lamelle. 

Zwischen  den  elastischen  Faserzügen  treten  in  veränderlicher.  Zahl 
grössere  und  kleinere,  meistens  kugelförmige  Knorpelzellen. auf,  welche 
zum  Theil  erst  nach  Anwendung  der  Essigsäure  sichtbar  werden.  .  Zahl- 
reich, oft  in  langen  Reihen  geordnet,  finden  sie  sich  in  der  Dicke  der' 
stärkeren.  Scheidewände ;  in  den  feineren  Scheidewänden  und  besonders  in 
den  Theilungswinkeln  derselben  kommen  sie  vereinzelt  vor  und  bewirken 
bauchige  Auftreibungen.  Oft  aber  sitzen  sie  auch  reihenweise  neben  den 
Scheidewänden  oder  unregelmässig  zerstreut  in  den  von  den  Scheidewän- 
den umgrenzten  Räumen..  Im  Verhältniss  zum  Fasergewebe  sind  sie,  je 
näher  dem  Kern,  um  so  reichlicher;  in  grösster  Menge  trifll  man  sie  im 
Kern,  bald  einzeln,  bald  in  Reihen,  bald  in  grossen,  schon  dem  blossen 
Auge  erkennbaren,  kuglichen  oder  eiförmigen  Gruppen  von  zwölf  und  mehr, 
zn  deren  Auftiahme  die  Fasern  auseinanderweichen. 

Die  Zellen  haben. einen  glänzenden,  platten,  meist  unregelmässig  ver- 
bogenen Kern ;  sie  sind  in  manchen  Fällen  vollkommen  wasserhell ;  in  an- 
deren concentrisch  geschichtet,  in  anderen  mit  gröberen  und  feineren  Körn- 
chen erfüllt.  Oft  sind  sie  änsserlich  von  dergleichen  Kömchen  umgeben ; 
doch  findet  man  in  älteren  Subjecten  feinkörnige  Trübungen  der  Scheiben 
auch  difitis,  fleckehweise  über  Zellen  und  Fasern  ausgebreitet.  Viele  Zel- 
len sind,  entsprechend  der  Richtung  der  Fasern,  zwischen  welchen  sie  lie- 
gen, von  zwei  Polen  oder  sternförmig  in  kürzere  oder  längere  Anhänge 
ausgezogen. 

Die  Substanz  des  Kerns  der  Wirbelsjnchondrosen  besitzt  eine  merk- 
würdige Quellbarkeit.  Getrocknet  schrumpft  sie  zu  einem  dünnen,  hom- 
artigen  Ueberzug  der  Wirbelkörper  zusammen.  Feine  Verticalschnitte  die- 
ser eingetrockneten  Masse  dehnen  sich  in  einem  Tropfen  Wasser  um  das 
Zwölf-  bis  Achtzehnfache  aus.  Frisch  in  Wasser  gelegt,  erreicht  der  Kern 
durch  Einsaogung  etwa  das   Doppelte   seines  Volumens.      In  geringerem 
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Mua.«se  kommt  diepe  Eigenschaft  auch  dem  elafftiFchcn  Theile  des  Fa^r- 
ringe»  zu.  Dabei  int  ob  auffallend,  wenn  man  dünne  Durchschnitte  getrock- 
neter Synchondrosen  mit  Wawer  versetzt,  wie  vi*jl  sclineller  der  Kern  nnd 
die  elastioche  Abtheilung  des  Fanerringes  flieh  erweichen  und  aufquellen, 
als  die  bindegt^webige  Abtheilung  des  letzteren.  Diese  Quellbarkeit  erklärt 
sich  aus  dem  Kindringen  des  Wassers  in  die  zahlreichen  Knorpelsellen  und 
in  die  Zwischenräume  der  lose  neben  einander  gelegenen  Fasern.  Doch 
scheint  eine  einigormaassen  feste,  völlig  durchsichtige  und  sehr  hygrosko- 
pische Substanz  die  Grundlage  des  Gewebes  des  Kerns  zu  bilden.  Dies 
ist  daraus  zu  schliessen,  dass  auf  feinen  Querschnitten  die  den  Durchschnit- 
ten der  Fasern  entsprechenden  Pünktchen  sich  öfters  im  Umfange  heller, 
kreisförmiger  Flecke  angehäuft  finden,  in  deren  Centruro  regelmässig  je 
eine  Knorpelzelle  frei  und  un verschiebbar  liegt. 

Die  Varietäten  der  Form,  welche  der  Kern  der  WirbeUynchondrosen 
darbietet,  beruhen  in  der  unbestiindigen  Entwicklung  von  Hohlräumen  in 
Inneren  desselben.  Oft  zeigt  schon  der  Faserring  in  der  Nähe  des  Kerns 
auf  V^erticalschnitten  einzelne  leere  Fächer,  als  ob  Bündel  der  ringförmi- 
gen, in  diesen  Fächern  eingeschlossenen  Fasern  nicht  zur  Entwicklung 
gelangt  wären.  Im  Inneren  des  Kerns  sind  kleinere  und  grössere  Lücken 
bei  erwachsenen  Personen  sehr  häufig.  Sie  sind  niedrig,  oft  nur  spalte 
förmig,  mit  glatten  oder  unregelmässig  ausgebuchteten  Wänden.  Die  Sub- 
stanz des  Kerns,  so  weit  sie  diese  Höhlen  begrenzt,  ist  meistens  verdichtet, 
durch  horizontale  Faserzüge  verstärkt  und  mit  einem  dunkel-  und  grob- 
körnigen Ueberzug  versehen,  der  in  Form  mikroskopischer,  zottenförmiger 
Fortsätze  in  die  Höhle  vorspringt  Eine  andere  Art  von  Lücken  findet 
sich  zwischen  dem  Kern  und  dem  Knorpel,  welcher  die  Endfläche  des 
Wirbelkörpers  bekleidet.  Dieser  Knorpel  liegt  dann  stellenweise  frei;  seine 
Oberfläche  ist  uneben,  nach  der  Form  der  Oberfläche  des  Kerns;  der  letz- 
tere gleicht  ganz  oder  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  den  gelappten  oder  ge- 
franzten  Synovialfalten  der  eigentlichen  Gelenke.  Die  Läppchen  und 
Kämme  sind  fester,  minder  leicht  in  Fasern  zerlegbar  und  mehr  gelblich 
von  Farbe,  als  der  ungelappte  Theil  des  Kerns  *). 

Beim  ncugcburenen  Kinde  besteht  der  Faserring  der  WirbelH^mchondrose  noch 
ganz  aus  Bindegewebe.  An  der  Stelle  des  Kerns  findet  sieh,  wie  es  den  Anschein 
hat,  eine  Höhle,  von  weisslichem  Sehleim  erfüllt,  <)cr  sich  in  Tropfen  ausdrücken 
lä88t.  In  der  Tliat  ist  diese  scheinbare  Höhle  von  einzelnen  zarten,  knorpelkör- 
pcrhaltitron  elastlHchcn  Luiiiellen  und  dazwischen  von  einem  zerreisslichcn ,  netz- 
förmigen (icwebe  durclisetzt,  dessen  Bülkchen  in  einer  structurlosen  Grundsub- 
Htanz  Kcrnzollen  und  kleinere  und  grössere,  kugliche,  von  wasserheller  Flüssigkeit 
erfüllte  Hohlräume  enthalten,  die  sich  auf  Kosten  der  Gnindsubstanz  zu  vergrös- 
scrn  und  die  Grundsubstanz  zu  verdrängen  scheinen.  Die  ausgepresste  schleimige 
Flüssigkeit  enlhiilt  cylindrischc  und  kolbenförmige  Fragmente  dieser  Bäikchcn;  auf 
jedem  Durchschnitt  sieht  man  einzelne  derselben  frei,  kolbig  enden;  doch  könnten 
diese  auch  zulällig  aus  dem  Zusammenhang  gerissen  sein. 


'j  Von  <licf«eT  Höhlung  des  Kern»  handelten  zuerst  Portal  (Anat.  med,  T.  /,  ;*.  279) 
und  Pftilloux  (BuUetin  de  la  $oc,  onaL  1826).  Cruveilhier  httit  sie  für  bestftndtg, 
Harkow  be«chr«ibt  nie  aU  Folge  pathologischer  Veränderung  im  höheren  Alter.  Eine 
genouerc  hintobgituhe  Dargtollung  der  die  Höhle  begrenzenden  Wände  gab  kOrzlich 
Luschka  (ZeitAchr.  fUr  tat.  Med,  Bd.  VII,  Ilft.  i). 
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Beim  neunjährigen  Kinde  bat  die  Wirbelsynchondrose  im  Wesentlichen  den 
Bau  wie  beim  Erwachsenen.  Der  Knorpclüberzug  der  WirbelkörpcHlächen  ist 
verhaltniMuiässig  mächtiger  und  die  Sclicibe  ist,  so  lange  der  Rand  doa  Wirbel- 
körpers abgerundet  ist,  biconcav,  in  der  Gegend  des  Kerns  um  diinnstcn. 

In  aufrechter  Haltung  des  Körpers  werden  die  Scheiben  zusanmicngedriickt. 
Der  Verlust  an  Höhe,  welchen  der  Kumpl'  durch  Compression  sUmmtlicher  Wir- 
beUynchondrosen  erleidet,  soll  bis  «u  einem  Zoll  betragen  können  (de  Fontenu, 
IHft.  de  facad.  des  sciences.  Paris  1727,/).  16.  Hyrtl,  Lehrb.  der  Anat.  4.  Aufl. 
S.  255). 

2.     Kapselbänder  der   Beugewirbelgelenkc    Ligg.  captularia 
process.  articularium. 

Die  Richtung  und  Form  der  articulirenden  Flächen  der  Gelenkfortsätze  2.  Kapsoin 
der  Wirbel  ist  Bchon  im  osteologischen  Theil  beschrieben.     Der  Knorpel-  ^^l^IXe^' 
iiberKUg  ist  hyalinisch,  bis  1""  mächtig.    Die  Kapsel  ist  straff  an  den  Brust-    fr<*i<*»ko. 
und  Bauchwirbelu ,  schlaff  an  den  Halswirbeln ;   sie  grenzt  mcdianwärts  an 
die  Ligg.  intercruralia ,  von  welchen  sie  sich  als   ein  feiner  Bindegewebs- 


Fig.  10. 


Überzug  abheben  lässt;  nach  den  anderen  Sei- 
ten ist  sie  durch  uuregelmässige  Faserbündel 
verstärkt,  welche  an  den  Halswirbeln  kreisför- 
mig, an  den  Brust-  und  Bauchwirbeln  schräg 
verlaufen.  Oft  erstrecken  sich  platte,  dünne 
Synovial  falten  von  der  einen  oder  anderen  Seite 
bis  gegen  die  Mitte  der  Gelenkhöhle. 

Das  Maassgebendc  bei  den  Bewegungen  der  Wir-  Phyuioi. 
bei  sind  die  Synchondrosen.  Der  Kern  der  letzteren  J^«?»««"«")"!!!- 
ist  ein  elastisches  Polster,  welches  den  mit  einander 
verbundenen  Wirbelkörpern  eine  Art  Schaukelbewe- 
gung gestattet,-  wodurch  sie  sich  nach  jeder  Seite  hin 
und  mit  jedem  Theil  ihrer  Ränder  einander  um  eben 
so  viel  nähern,  als  sie  sich  am  entgegengesetzten 
Theil  der  Ränder  von  einander  ent lernen  können.  Die 
Grenzen  dieser  Bewegung  bestimmt  der  Faserring, 
der  an  der  Seite,  wo  die  Wirbel  sich  von  einan- 
der zu  entiernen  streben,  in  verticaler  Richtung 
gedehnt  wird,  an  der  Seite  dagegen,  nach  wel- 
cher sich  die  Wirliel  gegen  einander  neigen,  seiner 
natürlichen  Elasticität  überlassen  und  dann  selbst 
in  Form  eines  Wulstes  oder  einer  Falte  zwi- 
schen den  Rändern  der  Wirbel  hervorgcpresst  wir«!. 
Die  Ergiebigkeit  dieser  Bewegung  hängt  von  der 
Höhe  der  Synchondrose  ab;  je  grösser  in  einem 
gegebenen  Abschnitt  der  Wirbelsäule  die  Höhe  der 
Synchondrosen  im  Verhältniss  zur  Höhe  der  Wirbelkörper,  um  so  grösser  die 
Beweglichkeit.  Die  Torsionsfähigkeit  der  Synchondrosen,  von  welcher  die  Mög- 
lichkeit der  Drehung  der  Wirbelsäule  um  ihre  verticale  Axe  abhängt,  ist  in  allen 
Regionen  der  Wirbelsäule  nur  gering.  Nach  E.  H.  Weber 's  Messungen  0  beträgt 
die  gesammte  horizontale  Drehung,  deren  der  aufrecht  stehende  Körper  bei  fest- 
stehender Fusssohle  in  seinen  verschiedenen  Abtheilungen  fähig  ist,  am  Kopie 
180^      Hiervon    kommen   auf  die   Drehung    am  Becken  und  den  Füssen   73%    auf 


Ilorizontaldnrchschnitt  der 
Wirbelsäule  in  der  Gegend 
der     fttnften    bis     sechsten 

Brustwirbelsyncbondrose 

(ivt  V«).      P»t4  Dorn   des 

vierten  Brustwirbels.  icLig 

intercrurale. 


*)  Mcckel's  Arch.   1827,  S.  261. 
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Kapselbänder  der  Beagewirbelgelenke. 
Fig.  11. 
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Ilorizontaldurchsohnitt  durch  das  Gelenk  des  letzten 

Brust-  und  ersten  Bauohwirbels.     Pai  Proc.  art.  Inf. 

des  zwölften   Brustwirbel»,     ic  Lig.    intercrurale.     i* 

Lig.  interspinale.      st  Lig.  supraspinale.     1.  Cutis. 

2.  Fetthaut. 

Fig.  12. 
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Horizontaldurchschnitt  durch  den  dritten  Bauchwirbcl. 

Pas  Proc.  arl.  sup.  des  dritten  Bauchwirbols. 

ic,  ttf  1,  2  wie  in  Fig.  11. 


die  Drehnng  im  Uabe  79*;  für 
sämmtüche  Bnitt-  und  Baachwir- 
b«l  bliebe  demnach  eine  Drehimg 
von  nur  28*  übrig. 

Sollten  die  Verschiebungen, 
deren  die  Wirbelkörper  jrermöge 
der  Dehnbarkeit  der  Synchon- 
droseh  fähig  sind,  wirklich  aus- 
geführt werden,  so  war  eine  be- 
wegliche Verbindung  auch  der 
Wirbelbogen  unter  einander  oner- 
liüslich.  Diese  Verbindung  wird 
durch  wahre  Gelenke  yermittelt. 
Bei  der  Assodation  der  Ge- 
lenke der  Wirbelbogen  mit  den 
Synchondrosen  der  Wirbelkörper 
kann  es  nicht  fehlen,  daas  Be- 
wegungen, zu  welchen  die  letite- 
rcn  für  sich  allein  sich  hergeben 
würden,  in  jenen  einen  Wider- 
stand finden,  sowie  umgekehrt 
die  Verschiebung  der  Gelcnk- 
flächcn  nach  den  l^chtungen,  nach 
welchen  sie  von  einer  parallelen 
Verschiebung  der  Wirbclkörper 
begleitet  wird,  durch  die  letztere 
beschränkt  wird.  ]^ur  in  Einem 
Fall  könnte  eine  Beweglichkeit 
der  Wirbelgclenke,  die  die  Be- 
weglichkeit der  entsprechenden 
S)rnchondrosen  übertrifft,  von 
Nutzen  sein,  wenn  nämlich  die 
paarigen  Articulationsebenen  der 
Wirbelgclenke  Theile  einer  Cy- 
lindcr-  oder  Kugclfläche  sind,  de- 
ren Axe  oder  Centrum  innerhalb 
der  entsprechenden  Synchondrosc 
liegt.  Dieser  Fall  scheint  in  den 
"**  Brustwirbeln  vorzuliegen  (vgl. 
Fig.  10). 

Von  den  oberen  Brustwir- 
beln an  abwärts  stehen  die 
Articulationsebenen  sämmtltcher 
Wirbel  fjftst  vollkommen  vertical 
(Fig.  18).  Dadurch  wird,  welches 
auch  sonst' die  Form  und  Rich- 
tung der  Gelenkflfichen  sein  möge, 
vor  Allem  das  Auf-  und  Abglei- 
ten .der  Gelenkflächen  an  einan- 
der begünstigt,  wie  es  nöthig  ist, 
wenn  die  Höhe  der  Sjmchondro- 
sen  je  nach  der  Belastung  zu- 
und  abnimmt. 

Die  Richtung  der  Articula- 
tionsebenen der  Brustwirbel  ist 
eine  frontale;    dadurch    ist  für 
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liese  Region  der  Wirbelsäule  Beugung  und  Streckung  ausgeschlossen  oder  doch  nicht 

ohne  Klaffen  der  Gclenkflächen,  und  demnach 
nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  gestattet.  Da 
die  Articulationsebcneu  flach  gekrümmt  sind 
und  zwar ,  wie  es  den  ,  Anschein  hat,  nach 
demselben  Radius  und  vorwärts  concav,  so 
können  sie  einer  Torsion  der  Synchondrosen, 
einer  Drehung  der  Wirbelsäule  um  ihre  ver- 
ticale  Axe  folgen.  Dass  indess  auch  die  Ex- 
cursion  dieser  Bewegung  nur  unerheblich  ist, 
geht  sowohl  aus  dem  angeführten  Versuch, 
als  aus  der  Straffheit  der  Gelenkkapsel  her- 
vor. Die  relativ  grösste  Beweglichkeit  be- 
sitzen die  Brustwirbelgclenke  in  der  Seit- 
wärtsbeugüng,  wodurch  je  die  .rechte  oder 
linke  Schulter  tiefer  gestellt  wird;  nur  tritt 
hier  wieder  hemmend  das  ungünstige  Verhält- 
nbs  der  Höhe  der  Synchondrosen  zur  Höhe 
der  Wirbelkörper  entgegen.  £s  erklärt  sich 
daraus,  warum,  bevor  die  Wirbelkörper  ihre 
definitive  Höhe  erreicht  haben  und  insbeson- 
dere zu  der  Zeit,  wo  innerhalb  der  Synchon- 
drosen  die  Epiphysen  gebildet  werden  sollen, 
die  Neigung  gerade  zur  seitlichen  Auswei- 
chung (Skoliose)  in  der  Brustwirbelsäule  so 
gross  ist. 

Wären  die  Gelenke  der  Bauchwirbel  ge- 
nau congruent  und  nur  in  der  durch  die 
Configuration  der  Gelenkflächen  vorgezeich- 
neten lUchtung  verschiebbar,  so  wäre  nur 
Eine  Bewegung  dea  Auf-  und  Abgleitens, 
diese  allerdings  in  sehr  sicherer  Bahn,  ge- 
stattet —  -denn  die  paarigen  Articulationsebe- 
nen  gehören,  wenn  man  -sie  zu.  Rotations- 
körpern ergänzt  (sehr  häufig  sind  sie  unre- 
gelmässig gekrümmt),  jede  einem  Cylinder 
an,  deren  Axen  zwar  parallel,  vertical,  aber 
nicht  zusanmienfallend,  sondern  nebeneinan- 
der hinter  den  Grelenken,  etwa  in  der  Ge- 
gend der  Wurzel  des  Wirbeldoms  liegen  wür- 
den (Fig.  11»  12).  Bei  dem- Mangel  einer 
gemeinsamen  Drehungsaxe  steht  abo  jedes 
Gelenk  hemmend  der  Rotation  des  symmetri- 
schen Gelenks  entgegen  Fielen  aber  auch 
die  Drehungsaxen  der  paiirigen  Gelenke  zu- 
sammen, so  gestalteten  sich  die  Verhältnisse 
für  die  Rotation  dadurch  sehr  ungünstig, 
dass  die  horizontale  Verschiebung  .  in  der 
Synchondrose  einen  grösseren  Kreis  beschrei- 
ben müsste,  als  im  Gelenk.  Die  Seitwärt^- 
beugung  der  Bauchwirbel  verbietet  der  sagit- 
tale  Theil ,  die  Vorwärtsbeugung  der  fron- 
tale Theil  der  Articulationsflächen  der  Wir- 
belgelenke um  so  entscliiedeher,  je  beträcht- 
Sagittalschnitt  durch   sämmt-  lieber  (im  Vergleich  zu  den  Brustwirbeln)  die 

liehe  Wirbelgdenke.  Höhe  der  Gelenkflächen.    Wenn  dennoch,  wie 


2i  KapscUnindcr  <lcr  Hippcnköpfchengeleiikc. 

Wob  er' H  Errulirungcii  *)  lchrc>n,  zwischen  «Icn  beiden  untersten  Rrwwt-  und  den 
hoidoii  uiitorHlen  Raui-hwirbeln  eine  8i»rkc  Vor-  und  Kückwürtsbengung,  zwiM:hen 
allen  liauc'h wirbeln  eine  Seitwiirtsbcugung  möglich  ist,  so  ist  dies  nur  ein  Beweis, 
<lnsH  die  Wirbolgelenke  zu  <len  schlottrigen  und  unberechenbaren  gehören,  deren 
in  <ler  Kinb'itung  gedacht  wurde,  bei  welchen,  nuch  A.  Fick's  bezeichnendem  Aus- 
druck, die  Ungeuiiuigkeit  <lor  Ausfidirung  zum  Princip  erhoben  ist. 

Die  ArticulationMebenen  der  Gelenke  der  oberen  Brustwirbel  und  der  Beuge- 
wir'hel  des  llulses  gehen  von  unten  nach  oben  mehr  und  mehr  in  die  horÜEontale  I^e 
id)er(Fig.  13);  sie  nühcni  sich  derselben  um  so  mehr,  je  mehr  der  Kopf  vorgestreckt 
wird.  Das  llinderniss,  welches  der  Vorwürtsbeugung  der  Wirbel  von  Seiten  der 
Wirbclgelenkc. entgegensteht,  nimmt  also  nach  oben  allnkälig  ab.  Die  Seitwärts- 
beugung wird  in  dem  Maasse,  als  die  Stellung  der  Articulationbebenen  ungun- 
stiger wird,  erleichtert  durch  die  Co nfigu ratio n  derselben,  indem  sie  Abschnit- 
ten von  Kugclfliichen  ahnlich  wcnlen,  so  zwar,  dass  die  unteren  €r«lenkflächen  des 
oberen  Wirbels  zusanuncn  den  Kopf,  die  oberen  Gcienkflächen  des  unteren  \\'ir- 
bels  die  Planne  eines  Kugelgelenks  darstellen.  Der  Drehungsmittelpunkt  kommt 
aul' diese  Weise  hinter  die  Cielenkc  zu  liegen  und  die  Rotation  um  die  verticsle 
Axe  winl  eben  so,  wie  an  den  Raucli wirbeln  erschwert,  während  man  sonst  in  der 
Annäherung  an  die  horizontale  Stellung  eine  Tendenz  erkennen  miisstc,  die  Bots- 
tion  zu  erleichtern.  Die  Heugewirbel  des  Halses  verdanken  ihre  verhältnissmiissi^ 
bedcuten<lc  Beweglichkeit  nirlit  den  Gelenken,  sondern  der  relativen  Höhe  der  Sni- 
chondrosen.  Die  geringe  Mächtigkeit  der  Synchondrose  zwischen  dein  zweiten  und 
dritten  Halswirl)el  ist  Ursache,  das.s  an  dieiter  Stelle  die  Beweglichkeit  am  gering- 
sten ist. 

H.     Kapselhündor    der   Uippenköpfchengclenke ,    Ugg.  capt. 
rapituiorwH  cogtarum. 


lon- 
ko. 


An  der  erBten,  clflen  und  zwölften  Rippe  sind  in  der  Regel  die  Kap- 
seln einfach,  schlafler,  aU  an  den  Übrigen  Rippen,  die  Gelenkpfannen  and 
Köpfchen  von  hyalinischeni  Knorpel  (Vj  l>i»  1""  diek)  überzogen. 

Die  zweite  bi«  zehnte  Rij)pe  articnlirt  (Knochenl.  I,  8.  33)  auf  den  Rän- 
dern je  zweier  Wirbelkörper  und  der  Seitenfläche   der  diese  Wirbelkörper 


Fig.  14. 


\ 


verbindenden  Synchondrose.  Der 
etwa  1""»  mächtige  Gelenkknor- 
pel erstreckt  Bich  continuirlich 
von  einem  Wirbelkörper  zum  an- 
deren Über  das  Bindegewebe  der 
Synchondrose  hinweg;  die  Grund- 
lage desselben  ist  zunächst  dem 
Knochen  hyalinisch,  im  Uebri- 
gcn  (elastisch)  faserig;  er  steht 
im  Zusammenhang  mit  dem  hya- 
linischen Ueberzug  der  Endflä- 
chen der  Wirbelkörpcr.  Das 
Rippenköpfchen  ist  ebenfalls  mit 
Fascrknorpel  von  ungefähr  glei- 
cher Mächtigkeit  bedeckt  Die 
Crista  capituli  !in<l  den  über  der  Wirbclsynchondrose   gelegenen  Theil  der 


Vi: 


VorticaI(lnn'lu*rhnitt  (le>  (ielriikM  dcM  Köpfdicii»« 

der    «iebcnten    Kippe    mit  der  Wirbelsäule.      »r 

Faserrinj?    der    WirUelsymlinndrosc.      **  Kin»r- 

pelüberzuf;  der   KndÜärhcn  der  Wirbclkttrpcr. 


»;  A.  A.  i).  ö.  246. 
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Pfanne  verbindet  eine  horizontale  kurze  Faserknorpelbrücke  von   verschie- 

Fig.  15. 


Vt6 


Ft7  tü\ 


Hori^ontalschnitt  der   Wirbelsäule  und  Rippen  durch    die   Synchondrose   des   sechsten   und 

siebenten  Brustwirbels,     cvr  Lig.  oosto-vertebrale  radiatum.     cva  Lig.  commune  vertebr. 

ant.     ie  Lig.  intercrurale.       tci  Lig.  tubercuU  costae  inf.      Act  Articulatio  costo-transver- 

salis.      ecs  Lig.  colli  costae  sup. 

dener  Stärke,   Lig.    cnpiL   costae   inier arliculare  i),    welche    die    Ge- 
lenkhöhle meist  vollkommen  in  zwei  abtheilt. 

Die  Kapselmembran  is}  dünn,  fast  allseitig  von  lockerem  Bindegewebe 
umgeben,  nur  nach  vorn  durch  das  Lig.  costo  -  vertebr.  radiatum  (s.  unten) 
verstärkt. 

Mehrmals  sah  ßurkow  die  Rippenköpfchen  mit  den  Wirbeln  in  einer  grösse- 
ren oder  geringeren  Zahl  von  Grelenken  durch  Synchondrose  verbunden.  Die  ver- 
bindende Substanz  war  ein  biegsamer,  gelblicher  Faserknorpel. 


4.     Kapsclbänder   der    Rippenhöckergelenke,    Ligg.  caps,  costo 'trantveraaUa, 


Die  Qncrfortsatzpfanne  des  ersten  bis  zehnten   Brustwirbels  und  die  4.  K«pwi- 
entsprechenden  Gelenkflächen  der  (ersten  bis  zehnten)  Rippe  bekleidet  hya-  *'r1p^,I!*^' 
linischer  Knorpel.     Die  Kapseln  sind  schlaff,  ringsum  von  lockerem  Binde-   ''^^[fjfj 
gewebe  umgeben.     Die  Articulationsebene  ist  schwach  vorwärts  concav. 


*)    Cartäago  uUerarikularis    Arn.      Lig.    teres.    Cloquet.      Lig.   tranwersutn   Hyrtl. 
Lig.  mlero$smtm  eotto-iiertehr.  Cruv. 


Lig.  cointn.  vertcbr.  «nt. 


h.    Büudcr  uti  der  vor(lcr«*n  Fläche  der  Wirb'clsKule. 


].     Lig    commune   vertebr.  auf.  *)  CT//. 


iidfr 
dcr- 


.  vert 


Kill  platter,  aus  vertical 
Fig.  16. 


Brustwirbol 

fMt  rrufil. 

vern.  ant.    cci  Lig.  rulli  cosUc  Inf. 


und   Kippcnktipfchen, 
cta  Lig.  rosto-trann- 


verlaufeiiden  Bindegeweb^bflndeln  (mit  ^ar- 
pamen  elastinclien  Fasern)  zasaminengeseti- 
ter  Bandstreifuii,  welcher  über  die  Mitte  der 
Vorderiläche  sämmtlicher  WirbelkOrper  un- 
unterbrochen eich  erstreckt.  An  den  Bauch- 
wirbeln nimmt  dies  Band  fast  die  Hälfte  der 
vorderen  Fläche  ein;  der  Seitenrand  des- 
selben reicht  bis  an  das  Em&hrungsloch, 
welches  sich  ziemlich  regelmässig  in  der 
Mitte  der  Höhe  des  Wir]i>elkorpeni  findet  — 
längs  den  Brustwirbeln  wird  es  schmaler, 
aber  verhältnissmässig  dicker;  auf  den  Hals- 
wirbeln plattet  es  sich  wieder  mehr  ab  und 
dehnt  sich  in  die  Breite  aus,  bis  es  endlich 
am  Kpistrophens  sich  t\i  einer  Art  von  dün- 
nem, medianem,  am  Vorderrande  wulstigem  Septum  zwischen  den  Bäuchen 
der  Mm.  loiigi  colli  ^)  reducirt.  Am  Atlas  hängt  es  mit  dem  Bandapparat 
zusammen,   der  die   Lücke   zwischen  Atlas  und  Schädel  ausfallt;  von  den 

Bauchwirbeln  abwärts  verliert  es  sich, 
indem  es  sich  fächerförmig  ausbreitet, 
auf  der  V-orderfläche  des  zweiteh  Kreuz- 
wirbels. In  der  Gegend  der  oberen 
Bauchwirbcl  wird  es  durch  die  sehni- 
gen Ursprünge  des  Zwerchfells  verstärkt. 
DieBüitäel,  welche  das  vordere  ge- 
meinsame Wirbelband  bilden,  lassen 
schmale  verticale  Spalten,  durch  welche 
die  Gefässe  zu  den  Wirbel körpem  tre- 
ten. Sie  ahastomosiren  unter  sehr  spitzen 
Winkeln  und  verflechten  sich,  indem  an 
jedem  Wirbel  einzelne  entspringen,  an- 
dere enden,  so  zwar«  dass  die  längsten 
(und  ()herf!ächlichsten>  über  4  bis  5  Wir- 
bel körpcr  wegzugehen  scheinen.  Sehr 
genau  hängen  sie  mit  den  verticalen 
Bündeln  der  Oberfläche  der  Wirbelsyn- 
ohondrosen  zusammen;  von  den  Wirbel- 
kör pem  sind  sie  durch  eine  Lage  von 
mehr  lockerem  und  unregelmässigem 
Bindegewebe  (Fig.  17*)  geschieden,  welche  die  Concavität  der  Vorderiläcbe 


.CV|l 


MediaitHchnitt  der  Körper  des  niebenten 
und  aohtcii  Brustwirbels  mit  der  Syu- 
chondro8e.  crp  Lig.  cumm.  vertebr.  post. 
*  Lockere»,  den  Kaum  zwiscbcn  dem  Lig. 
corom.  vertebr.  ant.  und  der  Beinhaut  er 
füllende*«  Bindegewebe.  **  Ilyalinincher 
KnorpelUberzug. 


^)  Litj.  longituriutaU  nnt.     Ftucia  Iohij.  ant. 

*)  Ug.   ejnsttvphico ' atianticum  nnticwn  nuperßcMle    Barkow. 
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des  Wirbelkörpers  ausfüllt.  So  dient  das  Band  da^ii,  besonders  in  der 
Brusthöhle,  die  Unebenheiten  der  Wirbelsäule  an  der  Vorderfläche  auszu- 
gleichen, während  an  den  Seitenflächen  der  Wirbel  die  Concavitäten  gerade 
zur  Aufnahme  der  Intercostalgefässe  bestimmt  sind.  Mit  dem  Seitenrand 
fällt  es  rasch  gegen  clie  dünne  Beinhaut  des  Wirbelkörpers  ab  (vgl.  Fig.  15), 
die  zwar  auch  aus  hauptsächlich  verticalen  Fasern  besteht,  aber  doch  schon 
von  den  transversalen  Bündeln  der  Ursprünge  der  Ligg.  costö-vertebralia 
radiata  durchflochten  ist. 


2.    Ligg,   tosto-veriehralia    radiata  *)  CW, 

Die  Bindegewebsbündel,  welche  auf  den  Vorderflächen  der  Wirbelkör-  2.  Lig. 
per  jederseits  neben  dem  Lig.  comm.  ant.  in  transversaler  Richtung  zum  uibr.  nid^ 
Vorschein  kommen,  neigen  sich,  indem  sie  s^twärts  gegen  die  Rippen- 
insrertion  vorschreiten,  theils  ab-,  theils  aufwärts,  und  sammeln  sich,  verstärkt 
durch  Fasern,  die  an  den  Seitenflächen  der  Wirbel  entspringen,  zu  eben  so 
viel  gesonderten  Bändern,  als  es  gesonderte  oder  mit  den  Wirbelkörpem 
verschmolzene  Rippen  giebt  So  weit  die  Köpfchen  der  Rippen  mit  je  zwei 
Wirbelkörpern  in  Verbindung  stehen,  unterscheidet  man  an  dem  Lig.  ra- 
diatum  je  drei  Portionen,  eine  massivere,  schräg 
absteigende  von  dein  oberen,  eine  scliräg  -aufstei- 
gende von  dem  unteren  Wirbelkörper  3)  und  eine 
transversale,  etwas  zurückweichende  und  oft  ver- 
kümmerte, von  der  Wirbelsynchondrose  (Fig.  16). 
Auch  zu  der  ersten,  elften  und  zwölften  Rippe 
verlaufen  Fasern  schräg  von  dem  zunächst  höhe- 
ren Wirbelkörper  herab.  An  den  Halswirbeln 
(Fig.  18)  convergiren  Ligg.  radiata  gegen  die  vordere 
Zacke  des  Querfortsatzes  von  dem  zugehörigen  und 
An  den  Bauchwirbeln  laufen  die  Fa- 
sern Von  der  Vorderfläche  jedes  Kör- 
pers und  allenfalls  von  der  Wirbelsyn- 
chondrose  an  gegen  die  Wurzel  des 
(juerfortsatzes  zusammen  (Fig.  25). 

An  den  Brust-  \ind  Halswirbeln 
ist  das  Lig.  radiatum  straff*  über  eine 
Vertiefung  herübergespannt,  welche  — 
an  den  Brustwirbeln  bis  zum  Kapsel- 
band des  Rippenköpfchens  —  von 
lockerem  Bindegewebe  ausgefüllt  wird. 
An  den  Bauchwirbeln  folgen  die  Bänder  . 
genau  der  Oberfläche  des  Knochens  und 
können  demnach  nur  als  Verstarkun- 
g^  der  Beinhaut  gelten. 
An  den  unteren  Rand  des  Lig.  radiatum  schliessen  sich  minder  bestän- 
dige, scbmale  Fascikel  an  (Fig.  19,  crr'),  welche  etwas  tiefer,  als  die  Fasern 


EEalswirbel  von  vorn. 

dem  nächst  höheren  Wirbelkörper. 
Fig.  19. 


Brustwirbel  mit  der  Rippe  von  der 
linken  Seite  um  die  transversale 
Axe  aufwärts  gedreht.  Fei  Fossa 
-  costalis  Inf.   eei  Lig.  colli  costae  Inf. 


V  I^»  cofütiU  eottae  anteriara  aut. ,  radiata  Krause 
*)  lÄgg.  eapituhntm  antica  supp.  et  inff.  Barkow. 
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des  Lig.  radiatum  vo;i  der  Seitenfläclie  de«  Wirbelkörpers  eutvpringen  und 
zum  unteren  Rande  des  Köpfchens  gehen;  sie  tragen  zur  Begrenzung  des 
Zwischenwirbellochs  bei. 


c.     Hiindcr  der   rntortransversul-  uud   des  hinteren   TheiU 
der  Intorc'optalrftuine. 


c.  bAiuler 
der  luU'T- 

tranavcmal- 
und  hinte- 
ren  Inter 

custairftume, 

1.  An  der 

2.  bl«  10. 
Kippe. 


Ich  beschreibe  diese  Händer  zuerst,  wie  sie  sich  an  den  gleichartig  be- 
weglichen, mit  dem  Körper  und  Querfortsatz  articulirenden  Rippen,  al.«o 
namentlich  an  der  zweiten  bis  einschliesslich  zehnten  finden,  und  werde 
nachher  die  eigenthiimliche  Weise  angeben,  in  welcher  sie  an  dem  ersten, 
elften  und  zwölften  Brustwirbel  und  an  den  Übrigen,  mit  rudimentären  Rip- 
pen versehenen  Wirbeln  sich  vereinfachen  und  umgestalten. 

Die  Bänder  der  erwähnten  Region  zerfallen  in  vier  Abtheilungen:  die 
der  ersten  Abtheilung  füllen  den  Raum  zwischen  je  zwei  Querfortsätzen 
oder  Rippen,  liegen  also  in  verticalen  Ebenen;  dies  sind  die  Ldgg»  costo- 
transversalüi.  Die  der  zweiten  Abtheilung,  Ligg.  coUi  costae^  Rippenhals- 
bänder, erstrecken  sich  zwischen  dem  Querfortsatz  und  dem  Hals  derjeni- 
gen Rippe,  mit  welcher  der  Querfortsatz  articulirt,  sie  liegen  demnach  im 
Wesentliclien  horizontal.  Die  dritte  Abtheilung  bilden  Bänder,  welche  am 
Rippenhöcker  ihren  Ursprung  nehmen,  Ligg.  tttberculi  costcie;  in  die  vierte 
Abtheilung  stelle  ich  unter  dem  Namen  Ligg.  tvherodtatvm  vertehralium 
die  Bänder,  die  zwischen  den  Muskelrauhigkeiten  je  zweier  benachbarter 
Wirbel  ausgespannt  sind. 

Alle  diese  Bänder  sind  einfache,  platte  Faserbänder. 


«.    Ugg.  costO'trtautversaria, 
l.     Liyg.  coato-tranBversaria  antica  *)  ciu* 


to-traniiverii. 
I.  LI.  costo- 
tranKv.  antt 


Das 


Lig.  costo 
Fig.  20. 


Brustwirbel  und  Kippenköpfehen,  fast 
Profil,     cci  Lig.  colli  costae  inf. 


transversarium  anticum  entspringt  vom  Köpfchen  der 
Rippe  an,  längs  der  Crista  colli  sup.  in  ver- 
schiedenen, einander  zum  Theil  deckenden 
Schichten  und  Absätzen,  durch  welche  die 
Aeste  der  Nn.  und  Vasa  inter costalia  ge- 
hen, und  steigt  schräg  lateralwärts  auf  zum 
unteren  Rand  der  nächst  oberen  Rippe  und 
des  Queifortsatzes,  an  welchem  diese  Rippe 
articulirt.  Der  mediale  Rand  dieses  Bandes 
macht  die  laterale  Grenze  einer  elliptischen, 
mit  dem  längsten  Durchmesser  vertical  ge- 
stellten Oeffnung  aus,  die  einem  For.  sacrale 
ant.  entspricht.  Innerhalb  derselben  theilt 
sich     der   Spinalnerv    dergestalt,  dass    der 


*;  Lig.  transrfrmrium  int.  Weitbr.  L.  coUi  auUie  int.  Weber  HL,  anierku  ».  itU, 
KrauHC,  hngum  Sharpey.  L.  colli  costae  tvp.  int.  Arn.  L.  eosio - trantvertaritim 
Boyer,  costo 'trofnirergar.  inf.  Bichat,   trnntrerso - costal,  sup.  Cruv. 
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R.  interco9talis  vor,  der  R.  dorsalis  hinter  dem  Lig.  costo  -  transversale 
ant.  verläuft  I^teralerseits  setzt  sich  das  Lig.  costo-transvers.  in  ein  eigentli- 
ches Lig.  intercostale  fort,  welches  den  M.  intercostalis  ext.  nach  innen  ge- 
gen die  Brusthöhle  hin  bedeckt,  dann,  weiter  lateralwärts  von  dem  M.  in- 
tercost.  int.  nach  innen  gedeckt  wird  und  sich  als  Fascie  zwischen  beiden 
Intercostalmuskeln  verliert. 

2.    Ligg.   coato-tranaversaria  poaticn^)  Clp, 


Das  Lig.  costo-transv.  posticum  geht  hinter  dem  vorigen  und  sich  mits.  Li.costo- 


demselben  kreuzend  vom  Hals  der  Rippe  schräg  auf-  und  medianwärts  zur 
pjg   21  hinteren    Fläche    des    Gelenk-     und 

Querfortsatzes  des  oberen  der  "beiden 
Wirbel,  mit  welchen  das  Rippenköpf- 
chen articulirt.  Das  Band,  entspringt 
spitz  aus  einer  medianwärts  vom  eigent- 
lichen Höcker  der  Rippe  gelegenen 
Grube,  breitet  sich  im  Aufsteigen  fä- 
cherförmig aus  und  inserirt  sich  mit 
zwei  Portionen^  einer  medialen  an 
den  Gelenkfortsatz  und  einer  latera- 
len an  den  Gelenk-  und  Querfortsatz. 
Zwischen  beiden  Insertionen  ist  ein 
Theil  des  Randes  frei  und  brücken- 
förmig  über  ein  Gefäss-  und  Ner- 
venbündel gespannt ,  welches  vom 
R.  dorsalis  des  Spinalnerven  und  der 
Intercostalarterie  ausgeht  Andere  Gefass-  und  Nervenzweige  treten  unter 
dem  unteren  Rande  des  Lig.  costo-transvers.  post  hervor.  Die  Haupt- 
masse des  R.  dorsalis,  durch  das  genannte  Band  von  hinten  her  gedeckt, 
kommt  neben  dem  lateralen  Rande  desselben  zum  Vorschein. 


tmisv. 
postt. 


Brastwirbel  und  Rippe  von  hinten. 
tcs  Lig.  tnb  costae  sup.  tci  Lig. 
t.  c.  inf.      tv  Lig.  tuberös,  vertebr. 


ß,    Lig.  colä  costae  *). 

Wir  unterscheiden  an  jeder  Rippe  ein  Lig.  colli  c.  superius^  und  ein  ä  li^,  com 
i.  c.  c.  inf.  (^Am.).  Beide  entspringen  nahe  übereinander  an  dem  Wirbel,  das    «>«*«e. 
obere  vom  oberen  Gelenkfortsatz  und  der  V orderfläche  des  Querfortsatzes, 
das  untere  von  der  Wurzel  des  Querfortsatzes.    Jenes  liegt  in  einer  der  End- 
fläche des  Wirbelkörpers  parallelen  Ebene;  dieses  steigt  gegen   die  Rippe 


*)  Lig.  eervioB  cottae  ext,  Weitbr.  Lig.  colü  costae  ext.  Wob  er  U.  L.  c.  c.  post.  «. 
exL  Krause.   Lig.    colü  costae  sup.  ext.  Arn. 

*)  Lig.  costo'transv&'sarium  intermed  Bichat,  Krause.  L.  interosseum  transverso- 
casial.  Cr  UV.     L.  transmrsah  int,  M.  J.  Weber.     Lig.  c.  c.  principale  Barkow. 

*>  Lig.  costO'transoersarium  med.  Bichat.  L.  colli  c.  med.  Arn.  L.  post.  capituli 
costae  Arn.  (t). 
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Ligg.  tubercoli  cottae. 


1.  L.  c.  c.  herab.    Das  L.  colli  C.  9Up.  fFig.  22)  befestigt  sieh  etwm  ib  der  Mitte  der 

■up. 

Flg.  22. 


Vt6 


IlorizontaUchiutt   der  VVirbcUftule  und    Rippen   durch    die    Synchondrose   des  »echtten  udA 
<«ichGnten  Uruiitwirl>el8  (vgl.  S.  26). 


Fijr.     2». 


ilif. 


Rnihtwirbol  mit  <lor  Kippe  vor  der  linken 

Seite  um  die  trannvernale  Axe  Aufwärts 

gedreht. 


hinteren  Fläche  der  Rippe,  und  zwar 
an  den  Kopf  und  medialen  Theil  des 
IfalseR;  zwischen  seinem  lateralen 
Rand  und  der  Articulatio  costo-trans- 
versalis  bleibt  eine  runäliche,  von 
schlafferem  Bindegewebe  ausgefüllte 
Lücke.  Das  Lig.  colü  cottae  mf. 
(Fig.  20,  23)  breitet  sich  gegen  den 
unteren  Rand  des  Rippenhalses  fächer- 
förmig aus.  Der  rippenwärts  sich  er- 
weiternde Raum,  welchen  beide  Bän- 
der zwischen  sich  fassen  (bis  4"**°  hoch) 
ist  von  fettreichem  Bindegewebe  erfüllt 


y.    Ligg   tuhereuä  CMtae. 


"Liff^r.  tu-  An  dem  Hippcnhr)cker  setzen  sich  zwei  Bänder  fest,  ein   unteres,  Lig. 

hercuH     fubevc.  C.  in  f.  *)  und  ein  oberes,  L.  L  C.  sup.  2).    Das  untere  (Fig.  22,  28, 

I.    L.  t.  <•. 
iiif. 


24)  ist  stark,  vierseitig;  es  geht  vom  Höcker  der  Rippe  median-  und  an  den 


*)   Lig.    trarurerKarinm  fjct     Weitbr. 
Krause.      Lig.  trarmrersorium  d' Alton. 
*)  Lig.  arceimorium  Weilbr. 


Lig.   cotto  -  trantrfni,    past.   $.   ext   »,   tubtreuU 
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oberen  Kippen  abwärts  zur  Spitze  des  Querfortsatzea,  an  welcheh  der  Rippen- 
höcker sich  lehnt.  Eine  Lage  lockeren 
Bindegewebes  trennt  die  Yorderfiäche 
dieses  Bandes  von  dem  Lig.  caps.  costo- 
transvers.  Das  L.  tub.c.  sop.  (Fig.  24)  2.  l 
ist  unbeständig,  schmaler  oder  breiter, 
vom  Höcker  der  Rippe  median  -  und 
aufwärts  zur  Spitze  des  nächst  oberen 
Querfortsatzes  gespannt.  Lateral- 
wärts  stösst  es  unmittelbar  an  den 
M.levator  costae,  zuweilen  deckt  es 
eine  Strecke  weit  von  hinten  her  den 
Brustwirbel  und  Rippe  von  hinten.        .medialen  Rand  (Jieses  Muskels. 

d.    Ligg.  luhenmtatum  vertehraHum^)  it>. 

Diese  Bänder  sind  unbeständige,  dünne  und  schmale  Streifen,  vertical,  «f.  Lig.  tn- 
jedqeh  mit  dem  unteren  Ende  so  viel  median-  und  rückwärts  geneigt,  als  ***'**••  ''*^- 
jede  Wirbelraubigkeit  gegen  die  nächst'  obere  in  diesem  Sinne  von  derVer-- 
ticalen  abweicht  (Fig.  24).     Sie  decken  von  hinten  her  die  Ligg*.  tub.  costae 
supp.,  wo  solche   vorhanden   sind,   und  kreuzen   sich  mit    denselben   unter 
spitzem  Winkel.     In  der  Re^el  hängen  sie  genau  mit  den  Ursprüngen  des 
M.  .multifidus  zusammen. 


In  dem  ersten  Intercostalraum  ist  das  Lig.  costo-transversarium  ant  jj  ;^„  ^^^ 
schmal,  und  hat,  da  die  erste  Rippe  flach  liegt  und  das  Band  sich  an  den  ^-  ^^vv'i 
hinteren  Rand  derselben  befestigt,  eine  (von  der  Brusthöhle  her  betrachtet) 
auffallend  tiefe  Lage.  Das  Lig.  costo-transvers.  post.  ist  undeutlich  und 
wird  durch  Fasern' des  M.  intercost.  ext.  ersetzt,  die  sich  zwischen  den 
Querfort«ätzen  bis  in  die  Nähe  der  Wirbelkörper  erstrecken.  Die  Liga- 
menta colli  der  ersten  Rippe  sind  stark,  beide  aus  Bündeln  gebildet,  welche 
vom  Querfortsatz  schräg  vor-  und  seitwärts  zum  Rippenhals  verlaufen. 
Das  Lig.  tuberculi  inf.  ist  an  der. ersten  Rippe  schwächer,  als  an  den  fol- 
genden. Zwisdien  der  ersten  Rippe  und  dem  Querfortsatz  des  letzten 
Halswirbels  giebt  es  keine  Bänder  mehr;  an  die  Stelle  derselben  treten 
Muskeln,  welche  zwischen  der  hinteren  Spitze  des  Querfortsatzes  des  letzten 
Halswirbels  und  dem  Höcker  und  Hals  der  ersten  Rippe ,  sowie  weiter  hin- 
auf zwischen  den  hinteren  Spitzen  der  Querfortsätze  der  Halswirbel  verlaufen. 

An  den  beiden  unteren  Rippen  fliessen  die  Ligg.  colli  costae  zusam-  m  *  ^ 
meii.  mit  dem  Lig.  tuberculi  inf.,  welches  von  der  Spitze  des  kurzen  Quer-  n.  and  12. 
fortsatzes  fächerförmig  gegen  die  Rippe  sich  ausbreitet.  Ein  Lig.  costo- 
transv.  post  geht  vom  Hals  der  elften  Rippe  aufwärts  und  fügt  sich  an 
das  Lig.  tuberositatis  vertebr.;  der  zwölften  Rippe  fehlt  es.  Die  Ligg. 
tuberositatum  sind  ati  den  unteren  Brustwirbeln  ziemlich  beständig;  sie  lie- 
gen, wie   sich   von  selbst  versteht,  zwischen 'Pr.  mamillares  und  accessorii. 


')  Ligg,  tniertroMvertaSa  aut. 


:t*i  RiindiT  <]i*r  iinteirn  IiitercoHtalriiuuio. 

\hi*    lAjr-    (Mi.sto-traniiViTS.    nnt.    <left   letzten    Iiiterco^talniiiriiA    hSnj^  nur 
(IiirrJi    Wi-iiigc    F:ifi4Tii    mit  diMii  Qiiurfortfsntz   dt*.«    eilten    Jtni^t wirhelft  9:11- 
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liiiiitlrr  «Irr   V-.rili'r-<»ito.   iKt  unttTon   Hru-t  -    uimI  «lor  obertMi   Kniichwirbcl. 
/'s  Vror.  ^|»iii.      /Vi.v   Proc.   arti«*    sup.      /V  I*roo.  traiisv. 

pjunmeii;  <la;r,.o(.n  tM«tir<*kt  1^8  sich  .•*tJirk  Pohiiifi;  bi»  zur  Spitze  «ler  Kippen. 
Fasern  vnn  ^flfiirlior  Kiolitiin^^  uml  St-iirkt^  vurlanl'i'ii  zwischen  «ler  letzten 
Kippte  und  <h*in  (^ncrrnrtsat/  d(^«  ersten  ßauchwirbels,  während  dagegen 
zwierlien  dvu  (^uerrortsiit/en  der  tieferen  Haucdiwirbcl  ein  Lig.  coBto- 
tranpv.  ant.  lie^i^t,  welelus  nur  am  medialen,  onneaven  Kand  einigennaaMien 
«eliarf  ist,  lateralwärts  aber  alsbald  zwisehen  Mnskeliasi*rn  sieh  verliert, 
..,.„  Von   den    zahlreiehen    Kändern ,    welche  am   Brustkasten   Rippen    und 

J""  (^neriortsätze  verbinden,  erhaUen  sich  an  den  entsprechenden  Theilen  der 
Hauchwirbel  nur  die  eben  beschriebenen  Li;r<r.  costo-transversaria  antica. 
Daf^egen  treten  hier  <'ini;^e  neue  lianderzür^e  auf,  und  zwar  an  der  Stelle 
theils  muskidöscr,  theils  knöcherner  Gebilde  des  Brustkastens.  Die  Mm. 
interco.stales  intt.,  deren  Fasern,  gleich  den  Sflmenfasern  der  Ligg.  costo- 
transversaria  antt.,  schräg  niedianwärts  absteigen,  nähern  sich  in  den 
unteren  Intercostalräumen  aliniä-lig  den  \Virbelkr>rpern,  indem  sie  zugleich 
an  «lern  medialen  Rande  sehnig  werden;  das  mediale  Ende  des  untersten  diener 
Muskeln  (Fig.  25)  stellt  ein  Band  dar,  welches  vom  unteren  Rande  der  elften 
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Rippe  entspringt  und  sieh  an  den  oberen  Rand  der  zwölften  Rippe  und  häu- 
fig an  der  Seitenfläche  des  entsprechenden  Wirbelkörpers  befestigt.  Achn- 
liche  Fasern,  Ug,  COfito^vertebr,  acce99.  wi.,  gehen  von  der  zwölften 
Rippe  zum  ersten  Bauchwirbel  und  vom  Querfortsatz  des  ersten  Bauchwir- 
bels zum  Körper  des  zweiten ;  sie  decken  das  Zwischenwirbelloch  von  vorn, 
haben  den  Intercostalast  des  Spinalnerven  hinter  sich  und  dienen  Muskel-^ 
ÜEUsem,  insbesondere  des  Psoas,  zum  Ursprung.  Oft  stehen  sie  durch  feinere 
Bündel,  die  das  Zwischenwirbelloch  wie  ein  Gitterwerk* schliessen,  mit  den 
Ligg.  intercmralia  in  Verbindung. 

Lateral wärts  hängen  die  Ligg.  costo-trans versa  ria  antica  des  untersten  ug.  lumbo- 
Intercostalraums  und  der  beiden  oberen  Bauchwirbel  mit  einer  sehr  festen,  ^^*****^ 
glänzenden  Sehnenhaut,  Lig.  lunUfO " COSiale  Oi  zusammen,  welche  aus 
starken  und  gekreuzten  Bündeln  gewebt  ist.  Die  einen  verlaufen  queir  in 
der  Fortsetzung  der  Querfortsätze  der  beiden  oberen  Bauchwirbel  zur  Spitze 
der  zwölften  Rippe  und  selbst  über  dieselbe  hinaus;  zwischen  diesen,  so  zu 
'  sagen,  fibrösen  Rippen  und  über  dieselben  hinweg  gehen  andere  Bündel  we- 
sentlich verticaU  die  meisten  in  schräg  lateral  wärts  absteigender,  wenige  in 
lateralwärts  aufsteigender  Richtung,  Fortsetzungen  der  Ligg.  costo-transv. 
antica  und  costo-vertebr.  accessoria.  Indem  diese  verticalen  Fasern  sich 
zum  oberen  Rande  des  Hüftbeins  längs  der  Spitzen  der  Querfortsätze  der 
unteren  Bauchwirbel  hinab  erstrecken,  erhalten  sie  von  diesen  Spitzen  aus 
Verstärkungen,  welche  aus  strahlenförmig  in  frontaler  Ebene  divergirenden 
Fasern  bestehen,  und  treten  oberhalb  des  Hüftbeins  mit  den  starken  Ligg. 
ileolumbalia  (s.  unten)  zusammen. 

Das  Lig.  lumbo-costale  wird  nach  innen  vom  Muse,  quadr.  lumbomm  gedeckt, 
laicht  selten  aber  liegt  der  genannte  Muskel  mit  den  aufsteigenden  Rückenmuskeln 
in  einer  gemeinsamen  Scheide  und  das  Lig.  lumbo-costale  geht  vor  ihm  her,  so 
dass  es  nach  Wegnahme  des  Peritoneum  von  der  Bauchhöhle  her  unmittelbar 
sichtbar  wird.  Vermittelnd  zwischen  diesen  beiden  Fällen  stehen  andere,  wo  der 
M.  quadratus  luiub.  zwischen  zwei  fast  gleich  starken  Blättern  einer  transversal- 
faserigen Scheide  eingeschlossen  ist,  die  sich  am  lateralen  Rande  des  Muskels  wie- 
der zu  einem  einfachen  Blatt  vereinigen.  Von  diesem  Blatt  nehmen  die  Fasern  des 
M.  transv.  abdominis  ihren  Ursprung. 

Obgleich  man  die  Gelenke  der  hinteren  Enden  der  Rippen  zu  den  straffen  rech-  phy«ioioiri- 
net  und  Kopf,  Hals  und  Höcker  der  Rippen  ausserdem  durch  eine  nicht  geringe  Zahl  «cbeBenier- 
▼on  Bändern  an  die  Wirbel  befestigt  sind,  so  ist  die  Beweglichkeit  der  Rippen  ge-    ^""*^*"' 
gen  die  Wirbelsäule  doch  ziemlich  gross  und  jedenfalls  grösser,  als  nöthig,  da  die 
Intercostalmnskeln ,  selbst  in  der  Leiche,  die  Entfernung  der  Rippen   von  einander 
hemmen,  bevor  das  Extrem  der  Dehntang  des  Bandapparats  erreicht  ist  Die  ergie- 
bigste Bewegung  ist  die  Drehung  um  eine  Axe,  welche,  annähernd  transversal ,  das 
Gelenk  des  Köpfchens  und  Höckers  mit  einander  verbindet.  Durch  Aufwärtsdrehung 
um  diese  Axe  wird  die  Rippe  erhoben;  die  beiden  oberen  gelangen  zugleich  in  eine 
mehr  der  horizontalen  sich   nähernde  Lage.    Ob  hiermit  der  vordere  Anheftungs- 
punkt  der  Rippen,  das  Brustbein,  aufwärts  gezogen  wird,  hängt  von  dem  Verhält- 
niss  ab,  in   welchem  der  durch  die  Schwere  und  Befestigung  desselben  (durch  die 
Mm.  recti  abdom.)  geleistete  Widerstand  zur  Elastioität  der  Rippenknochen   und 
Knorpel  steht.    Es  wird  um  so  leichter  aufwärts  gezogen,  je  näher  dem  vorderen 
Ende  der  Rippe  die  hebende  Krall  angebracht  ist. 

Die  beiden  untersten  Rippen  haben  nicht  nur  die  grösste  Freiheit  der  Bewe- 
gung auf-  und  abwärts,  sondern  lassen  sich  auch  merklich  rück-  und  vorwärts  ver- 

^)  Beimaemhim  eoslae  uUimae  Arn. 

Henle,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  2.  3 
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sehit'hen.  riii  W<'tii^r8  weichen  imlcss  auch  üif.  nhuhstlblgcnden  Rippen,  wegeo 
der  8ihrnj;cM  La.:v  der  QiitTlortffutzpl^iiine,  l>ciin  Aufüteigen  rückwärt«,  bo  dafts  zu- 
jrleicli  mit  drm  Ilol>eii  der  Rippen  die  Ausliohhinj^  dor  Luiifrenfurehen  (KnI,  S.  57) 
ÜHi-hor  wird.  Wv.'un  Zunick  weichen  der  Kippen  Fpannt  ^ieh  daH  Li;;,  eo^lo-vcrtell^ale 
radiut.  Uv'i  Ornck  au!  dir  Vordortliü  ho  di-H  Thorax  wird  dafl  Kippcnhöckcrpelenk 
Stüt/piinkt ,  von  wo  au'*  tlie  Kippcnköpfelien  j^ej^cn  dai«  Lig.  conto-riTtchr.  nuliat. 
andrhnf^on.  Kntl'ornt  man  den  (itHTfortsatz  einoN  Wirbeln,  so  liisst  sieh  die  mit 
demselben  artifu'.ircnde  Kippe  nicht  weiter  zuritek-  und  dan  genannte  Ligament 
nicht  weiter  vordriin>:rn,  aber  es  bedarf  aUdnnn  nur  eincfl  sehr  geringen  Drucke^ 
auf  das  Vorderende  'ler  Kippe,  um  <K'n  Hai»  derselben  abzubrechen. 

d.     Bänder  der  Wirbel  höhle. 
1.    A17.    rommiinr    vv.rie.hr.  potttirum  CVp   *). 
^  Das   Hand    liiiift  in    vertiealer  Kitditiing   über  die  Mitte  der   hinteren 

"  Fläche  der  Wirbelkr)rper  henib,  indem  e«» ,  gleich  dem  Lig.  commune  ant« 
an  die  Synrhoiidroscii  rrenaii  befestigt  ist,  über  die  hinteren  etwa»  ausge- 
höhlten Flachen  der  Wirbclkr»rper  aber  brückonförmig  hinweggeht.  Es 
entsteht  am  unteren  liande  des  E{nstropheu9  aus 
der  Bandmasdc,  welche  den  Zahn  von  hinten  her 
deckt,  und  reicht  bis  zu  dem  untersten  Bauch- 
wirbel. Am  Halse  nimmt  es  die  ganze  Breite  der 
Wirbdkörper  ein,  liings  den  Körpern  des  Bnist- 
uml  l>auclitlieils  iler  Wirbelsäule  verschmälert  es 
si<'h  albnälig,  «lehnt  si<'h  aber  an  jeder  Synchnn- 
drose  in  die  Breite  aus  und  gewinnt  so  einen  je- 
dcr«eits  bogcntormig  ausgezackten  Band,  dessen 
tiefste  Ausschnitte  in  gleicher  Höhe  mit  den  Wur- 
zeln iler   Wirbelbofi'eu   liegen  (Fig.  2(5)- 

Das  Hand  besteht  in  der  Mitte  aus  paralle- 
len Hinde^rewebsbiindeln,  <lie  sieh  meiston«i  leicht 
in  /wt*i  lilätter  zerlegen  lassen;  von  den  Seiten- 
theileu  der  Synchundrnsen  mischen  sich  bogenför- 
mig ab-  und  anf-medianwärts  verlaufende  Fasern  bei. 
Arn  Seitenrande  setzt  es  sich  in  eine  feinere Bin<lege- 
websbigi-  fert,  welclie  die  seitliche  uml  hintere  Wand  der  Wirbelliöhle  ausklei- 
det und  mit  «lern  lUridegewebe  d<'r  ZwisciuMiwirbellöcher  zusammenhängt. 

l  ntor  dem  brüikinfnrmig  gespannten  Theil  iles  Lig.  commune  post.  liegen 
medi.inn  Vi-ncngellerhte ,  welche  d  e  an  heilen  Seiten  der  Wirbclhohlc  gelegenen 
Venengeflechte  mit  einaiuler  in  Verbindung  fit/on  nml  die  aus  den  Markräumen 
des  Wirljelkorpers  liervnrtretenil'M»  Venen  anlnehmiMi.  Da«  Lig.  commune  po«t. 
hat  die  Wirkun;:,  <h'e  VonleHläi:lio  <le»  Rückenmarkes  vor  dem  Druck,  welchen 
jene  median,  n  Orihchle  dureh  Anxehwellung  ausüben  könnten  ,  zu  bewahren.  Bläst 
man  <lie  Venen  der  Wirbel  höhle  auf.  t»o  erhel  en  sie  ^ich  an  jedem  Wirbel  in  Form 
von  Wülsten  jederzeit«  neben  ilem  Lig.  eouunune  p(>»t. ,  indo.ss  sie  in  der  Mitte 
durch  <las  Hand  niedergehalten  werden. 

2.     Lftj Omenta    intfrrrui'dliii  tC  ^). 
„.  Vom  Atbis  an  bis   zum  Kreuzbein   werden  die  Zwischen  wirbelspalten 

"  ausgefifillt  durch  Bänder,   welche    von    der  Vorderfläche  und  dem  unteren 


KUrpiT    ciiiiuiT   Hru-twirlK'l 
mit     ih'ii    Syni-liiHnlni-rii 
von   hintiMi.   f  SclmittllU- 


')   Liff,  lomjifuflhoih  poAticum  f.  fa.*cui  lontjit.  poH.   Wcitbr.      LUj.   lomjUud. 
'  w.  '^)  L'ujg.  arcuum.      TAyg.  ßara  s.  suhßara. 


med.  Rar- 


Die  Ligg.  intercruralia 
Fig.  27. 
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Rande  jedes  höheren  Wirbels  zum  oberen  Rande  und  der  hinteren  Fläche  des 
nächst  tieferen  verlaufen  und  vor  allen  Bändern  des  Skeletts  durch  ihre  Zu- 
sammensetzung aus  elastischen  Fasern  und  ihre  daher  rührende  gelbe  Farbe 
sich  aaszeichnen. 

liegen  in  gleichen  Ebenen  mit  den  Wirbelbo- 
gen ,  deren  Vorderflächen ,  soweit  sie  von 
diesen  Bändern  bedeckt  sind,  um  so  viel, 
als  die  Dicke  der  Bänder  beträgt,  zurück- 
weichen, so  dass  die  hintere  Wand  der 
Wirbelhöhle,  obgleich  aus  alternireuden 
Streifen  von  elastischem  Gewebe  und  Kno- 
chen zusammengefügt,  dennoch  dem  Lumen 
der  Höhle  eine  völlig  plane  Oberfläche  dar- 
bietet. Die  Elasticität  der  Bänder  bewirkt, 
dass  diese  plane  Form  der  Oberfläche  sich 
auch  in  Stellungen  der  Wirbelsäule  erhält, 
in  welchen  die  Ligg.  inter.cruralia  erschlaf- 
fen. Die  Fasern  der  Ligg.  intercruralia 
verlaufen  im  Wesentlichen  in  verticaler 
Richtung  von  Wirbel  zu  Wirbel.  Sie  bil- 
den eine  compacte  Masse  und  lassen  erst 
in  der  Nähe  des  lateralen  Randes  eine  Schei- 
dung in  Bündel  erkennen,  welche  sich  in 
der  das  Zwischenwirbelloch  auskleidenden 
Lage  verticaler  und  schiefer  Bindegewebs- 
bündel  verlieren  C^^^ig.  27  u.  28).  In  der 
Mittellinie  zeigt  jedes  Band  auf  der  Vor- 
derfläche eine  feine  Spalte,  durch  welche 
Gefasse  ein-  und  austreten  und  auf  der 
Fig.   27.    Bogen  einiger   Halswirbel,  Uückenfläche  eine  mediane,  die  Wurzeln  je 


Flg.    28.     Bogen  einiger  Brustwirbel 


zweier    Dornfortsätze    verbindende,    mehr 


▼on  vorn  mit  den  Ligg.  intercruralia.  ,  .        .   ,       . 

t  Schnittflächen,  wodurch  die  Kör-  oder  mmder  weit  rückwärts  vorspringende 
per  abgetrennt  worden.  Firste,  welche  in  das  Lig.  interspinale  über- 

geht (Fig.  29  a.  folg.  Seite).  Die  Höhe 
der  Bänder  nimmt  mit  der  Höhe  der  Wirbel  von  dem  Hals-  zumBauchtheil 
der  Wirbelsäule  zu;  der  transversale  Durchmesser  der  Bänder  ist  entspre- 
chend der  Weite  der  Wirbelhöhle,  am  geringsten  in  den  Brustwirbeln  und 
wächst  gegen  die  Bauch-  und  Halswirbel ;  .was  die  Form  betriffl,  so  ist  im 
Allgemeinen  der  obere  Rand  concav,  der  untere  convex  und  die  Krüm- 
mung deä  oberen  Randes  flacher  als  die  des  unteren,  so  dass  die  Höhe  ge- 
gen den  Seitenrand  abnimmt.  Am  wenigsten  sind  die  Bänder  der  Hals- 
gegend gekrümmt  und  seitlich  fast  zugespitzt.  An  den  Bändern  der  Brust- 
wirbel haben  die  oberen  und  unteren  Ränder  eine  Art  Schlangenkrümmung, 
die  Mitte  tief  abwärts  ,  die  seitlichen  Enden  leicht  abwärts  gebogen.  Der 
Seitentheil  dieser  Bänder  deckt  von  vornher  den  medialen  Theil  des  Wir- 
belgelenks. 


3G 


Ligg.  interspinalU. 


Fig.  29. 
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f.  Hinilor 
der  Ihirti- 
furttAtzr. 

1-lyir.  Inier 

IplUAll«. 
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Ilorizontalpf  DurrliKchnitt  durch  das  (idonk  des 
letzten  Drust-  und  ersten  HauchwirbeU. 


Fig.  30. 


LlfT.  iuj>ra- 

Mpluale. 


Horizontaler  Durohnohnitt  durch  den  dritten  Rauchwirbel. 


e.     Bünder    der 
Dorni'ortsÜtze. 

JUffff'  üUertpmaiia. 

Die  Ligg.  intenpi- 
nalia  der  Bauch-  ond 
Brustwirbel  bestehen 
aus  zwei  Abtheilnngen : 
aus  einer  medianen  Bin- 
degewebflhaat,  Ug,  in- 
ier~9p.  9.  8, 1),  welche, 
als  Fortsetzung  der  er- 
wähnten hinteren  Firste 
der  Ligg.  intercruralia, 
zwischen  den  einander 
zugekehrten  Rändern  je 
zweier  Dornen  ausge* 
spannt  ist  (Fig.  29),  und 
ans  einem  sehnenartigen, 
rundlichen,  über  die  Spi- 
tzen der  Domen  conti- 
nuirlich  hinziehenden, 
durch  Fasern  von  Dom 
zu  Dorn  verstärkten 
Strang,  TJg.  supra-spi- 
naie  Cruv.  »),  welcher 
in  dem  Zwischenraum  je 
zweier  Domen  als  ver^ 
dickter  hinterer  Rand  des 
eigentlichen  Lig.  inter- 
spinale erscheint,  von 
demselben  aber  durch 
die  Ursprangssehnen  der 
oberflächlichen  Rücken- 
muskcln  geschieden  ist 
(Fig.  29. 80).  Die  Ligg. 
interspinalia  sind  hoch 
und  stark  an  den  Bauch- 
wirbeln, niedrig  und  zart 
un  den  Brastwirbeln ; 
an  den  Bauchwirbeln  las- 
sen sie  sich  in  mehrere 
Blätter  zerlegen,  an  den 


*)  Membranae  internpinales  Weitbr. 

*)  Lig,  lunffitudinaU  putteriuM  eol.  gpin.  B  a  r  k  o  w.     Ligg.  apieum  aut. 
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ustwirbeln  sind  sie  einfach,  nicht  selten  unvollständig,  mit  grösseren  und 
tineren  von  Fett  und  Gefassen  erfüllten  Lücken  verschen. 

Von  dem  siebenten  Halswirbel   an   aufwärts  fliessen  die  sämmtlichen  Lig.  imchM. 


Fig.  31. 


nrizontalscbnitt  des  Halses  in  der  Gegend 
sechsten  Halswirbels. 


des 


Ligg.  interspinalia  mit  dem  Lig. 
supraspinale  zu  einer  einfachen 
dreiseitigen  Membran,  Lig>  nU" 
chae  (Fig.  81  und  Fig.  82),  zu- 
sammen. Der  hintere  Band  die- 
ser Membran,  durch  verticale 
BindegewebsbÜndel  verstärkt, 
dehnt  sich  von  der  Spitze  des 
siebenten  Halswirbels  zur  Pro- 
tub.  occip.  ext  aus;  der  obere 
Rand  sitzt  an  der  medianen  Na- 
ckenlinie des  Hinterhaupts  fest; 
mit  dem  vorderen  Rande  ent- 
springt das  Band  an  allen  Hals- 
wirbeln aus  der  Furche  zwischen 
den  beiden  Spitzen ,  in  welchen 
die  Wirbeldornen  des  Halses  ge- 
theilt  sind,  an  den  unteren  Hals- 
wirbeln auch  von  den  Spitzen 
selbst,  am  Atlas  vom  Tub.  post. 
Die  Bündel  verlaufen  vom  Ur- 
sprünge an  rückwärts  und  flies- 
sen gleich  hinter  dem  Ursprung 
zu  einer  Membran  zusammen,  in 
welcher  sehr  verschiedene  Faser- 
züge, zum  Theil  Ursprünge  der 
Sehnen  ab-  und  aufsteigender 
Muskeln,  einander  begegnen. 

IL  Bänder  der  falschen 
Wirbel. 

Die  Synchondrosen  der  falschen  u-  Bänder 
Wirbel  bestehen,  so  lange  sie  sich    wirbeL 
unv^rknöchert  erhalten,   aus  ei-  Syn^^^^n- 

^  droseu . 

nem  Faserring  und  einem  faser- 
knorplichen  Kern;  der  Ring  ist 
schmal,  der  Kern  kömig  und 
brüchig,  in  der  Regel  aber  nicht 
so  weich  und  quellbar,  wie  der 
Kern  der  wahren  Wirbelsynchon- 
drosen.  Am  Kreuzbein  macht 
die  Höhe  der  Synchondrosen,  so 
Ige  sie  noch  unterscheidbar  sind,  höchstens  %  der  Höhe  der  Wirbelkör- 
r  aus,  am  Steissbein  1/3.  Nicht  selten  findet  man  auch  am  Steissbein  die 
'nchondrosen  verknöchert. 


Vol 


lalswirbel  and  Hinterhauptsbein  mit  dem 
nuchae,  Profil. 


Lig. 


»K  IVdmler  der  falBchen  Wirbel. 

Criiveiiliier  thnd  zwischen  dem  erHlun  und  xweiten  Steiiswirliel  eine  wahre 
von  einer  Synovialhuut  ausgekleidete  Kapnel,  dehnbar  genug,  um  bei  Bewegung 
des  unteren  Wirbels  nnc-h  hintc-n  eine  rechtwinkliche  Stellung  beider  xu  einander 
zu  ^e.xlntti'n.  Ich  suh  einmal  die  beidin  letzten,  durch  die  gewöhnliche  Synchoa- 
drose  anuinnnder  ^eiii;rti*n  Stei>8wirbe]  von  einer  mshlafieu,  mit  zäher  Synovialfliis- 
fligkeit  er  lullten  fibriiMi.'n  Kapsel  umgeben. 

lAx.  Kirm  Statt  dfS  KiipselbaiidcR  der  Cvelcnkfort^ätzc  findet  sich  zur  Verbindung 

on-y^  III t.  ^j^,^    Höriier   fies  Kreuz-    und  Steissbein^  jederscitA   ein    cylindrisches   aus 

Längflbiindt'Iii  gebildetep,  ilio  Spitzen  beider  Hitrner  iimfaMende?  Band,  Lig» 

ifacvococcygeum  ftr/fcut/ire  *)'   welches  häufig  verknöchert  (Fig.  38). 

Auf  der  VordorMiiclie  der  Wirbelsäule  gehen  vom  KrcuK-  cum  Steiss- 

y\„^  31)  bein    einige    verticale,     die    Beinhaut 

(  verstärkende    Bündel.    Liq.  saerocoe» 

.iK    iwrri»  /  *^ 

»rryg.  Niit.  ^^        rAjfjeum  unt,  ^  das  Analogon  des    Lig. 

commune  vertebr.  ant.  der  Beuge  Wir- 
bel. LiiPJ.  costo  -  rerfebraUa  raduifa 
treten  an  den  obersten  Kreuzwir- 
beln unter  dem  Lig.  commune  ant. 
luTv<ir,  um  von  den  Körpern  auf  die 
Flügel  überzugehen.  Auf  dem  dritten 
Kreuzwirbel  und  den  folgenden  blei* 
ben  diese  stralilcnformigen  Fasern  al- 
lein übrig,  einander  in  der  Mittellinie 
f^ — ^  kreuzend  und  seitlich  in  die  Ursprünge 

'  '  des  M.  pyriformis  sich  fortsetzend. 

iMins,  v..„  im.tn..  ^^^  ^-'gg-  costo-transversaria  an- 

tica  der  Beugcwirbol  entsprechen  Liffg. 
.ie-  -a«n.   *fftcrococcy(/ea  la/era/ia  Knittsf,   vom  unteren  Rande  der  Seitentheile 
.HiyK'.  liit.  jj^.j,  Kreuzlieins  zum  oberen  I^mde  der  Seitentheile  des  Stcissbcins  (zuwei> 
Jen  aueh  zwisdien  den  Seitentheilen   des  ersten   und  zweiten  Stcisdwirbcls). 
Das   Lig.  äaero -  coee y«r.  lat.   ist  stark,  platt,   hauptsächlich   aus   vcrticalen 
Bündeln  znsainnn^ngesetzt.     Ks  deckt  von  Junten  her  den  vorderen  Ast  des 
letzten  Lendennervcn  ;  zwischen  seinem   medialen  Bande ,  der  sich  an   die 
Kreuz-  und  Steissbeinhörner  anlehnt,  und  diesen  Ilörnern  bleibt  eine  rund- 
liche Liieke,  durch  die   der  Uückenast   des  genannten  Lendennerven  nach 
hint.4'n  geht. 
.ii;.  üai-rn-  ''^•^^   ^^g*  cnnimune   vertebr.  [lodticum   erscheint  an  der  Synchondrosc 

ZltXrüt  *'^^  letzten  Kreuz-  un<l  ersten  Steisswirbels  in  Form  eines  breiten,  platten 
Bandes  oder  einzelner  verticaler  Bündel.  LhJ.  SUCroCOCCygeinu  p0»iiciiilt 
pro/NUffuin  B  a  r  k  o  ir  2). 

Aeciit  elastische  Liijff,  inioi'ci'urttUa  finden  sicli  nm  Kreuzbein  vor 
Vollendung  der  Verknöclierung  (Barkow);  sie  finden  sich  auch  beim  £r- 
wnclisenon  in  ausnahmswelät»  unvorknöcliert  gebliebenen  Zwischcnwirbel- 
spalten  und  wenn,  was  liäufig  vorkommt^  eine  grössere  oder  geringere  Zahl 


M   L'nj    siirrocorr.  jmstirum   lirrn   ü.irkow.     /,.  *c,  p.  hrcrc  et  ejrtenium  M.  J.   Weher. 
')   Lig,  »ncrvc.nrcytjcnm  pn.tflcu7n  Arnold.    Ai*«/.  turntcfttr.  poftici  long!  flrntum  projyntivm 
U  u  r  k  c»  VF. 
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von  Bogen  der  Kreuzwirbel  offen  bleibt,  80  wird  die  Lücke  ausgefüllt  durch 
eine  elaatische  Membran,  mit  welcher  an  ihrer  hinteren  Fläche  die  Sehnen 
des  Glut.  max.  und  der  aufsteigenden  Rückenmu»keln  verschmelzen. 

Den  untersten  Theil  der  Wirbelsäule  schliesst  von  hinten  her  eine 
«tarke  fibröse  Haut,  Lig.  sacrococcygeuMi  posücum  auperficiale  i),  Lig.  «atro- 
welche  vom  unteren  Rande  des  Bogens  des  letzten  Kreuzwirbels  und  von  p^rsSpcrf. 
den  vereinigten  Kreuz  -  und  Steissbeinhörnem  entspringt ,  oder,  wenn  die 
Bogen  unterer  Kreuz wirbel  fehlen,  aus  der  eben  erwähnten  elastischen 
Membran  unmittelbar  sich  fortsetzt.  Am  unteren  Rande  des  ersten  und 
am  zweiten  Steiss wirbel  ist  sie  durch  lockeres  Bindegewebe  und  durch 
einzelne  straffere  Stränge  mit  dem  Lig.  sacrococcygeum  posticum  profun- 
dum  verbunden;  am  unteren  Rande  des  zweiten  Steiss  wirbeis  oder  am 
dritten  verschmilzt  sie,  wie  das  letztgenannte  Band,  völlig  mit  der  Bein* 
haut  der  hinteren  Fläche  der  Steisswirbel.'  Der  Seitenrand  des  Lig.  sacro- 
coccjg.  post.  superf.  ist  gerade  und  scharf;  zwischen  ihm  und  den  Steiss- 
wirbelkörpern  bleibt  eine  feine,  von  dem  lockeren,  im  frischen  Zustande 
semAireichen  Bindegewebe  des  Endtheils  der  Wirbelhölile  ausgefüllte  Spalte, 
durch  welche  die  letzten  Spinalnerven  austreten.  Oft  endet  das  Lig.  sac. 
postic.  superf.  in  zwei  Zipfel,  welche  auseinanderweicliend  eine  mediane 
Spalte  einschliessen  (Fig.  33).  Die  Zipfel  befestigen  sicli  jederseits  an 
die  Bogenrudimente  des  zweiten  oder  dritten  Steisswirbeld ;  die  Spalte 
führt,  gleich  den  beschriebenen  seitlichen  Spalten,  in  die  Wirbelhöble  und 
ist,  wie  jene,  von  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Wirbelhöhle  verlegt. 

III.    Bänder  der  Drehwirbel  und  des  Hinterhauptsbeins. 

a.    Kaps clb ander. 

Die  Form  der  Gelenkflächen  des  Hinterhauptsbeins  und  Atlas,  sowie  m.  RiiMer 
des  Atlas  und  Epistropheus  ist  im  Einzelnen  bereits  im  osteologischen  Theil  V/u!**!^ 
beschrieben.    An  allen  diesen  Gelenkflächen   ist  der  Knorpelüberzug  hyali-    "'ig^i"«, 
nisch,   von   massiger  Stärke  (1™™).     Die  Kapselmembranen  sind  weit  und  ^  KHpac»- 
schlaff,  mit  platten ,   mehr  oder  minder  weit  vorspringenden  Synovialfalten   *^*««*«»'- 
versehen. 

An  den  Hinterhauptsgelenken,  Artt. occipito^atlanticae (Fig.  i.  inntcr- 
34. S7. 38),  sind  die  Gelenkflächen  einander  entsprechend  gekrümmt,  die  Ar-  gjrenkö. 
ticulationsebenen  sind  oval,  mit  den  längsten  Axen  vorwärts  convergirend, 
in  jedem  Durchschnitt  abwärts  convex,  stärker  jedoch  in  dem  der  längsten 
Axe  entsprechenden  Durchschnitt.  In  diesem  Durchschnitt  überragt  auch 
die  Gelenkfläche  des  Hinterhaupts  um  Weniges  die  des  Atlas,  woraus  auf 
eine  Beweglichkeit  vorzugsweise  in  dem  der  Längsaxe  entsprechenden  Sinne 
zu  schliessen  ist  Die  Kapsel  schliesst  sich  nicht  überall  genau  an  den 
Rand  der  Gelenkfläche  an.  Am  Hinterhauptsbein  wird  ein  Theil  der  me- 
dialen und  lateralen  Fläche,  am  Atlas  ein  Theil  der  hinteren  Fläche  des 
Vorsprungs,    der    die     eigentliche    Gelenkfläche    trägt,    von    der    Kapsel 


^)   Lig,  $acrococeyg.  posticum  Krnuse.     LUj.  xac.   posticum  et   inttvnum  M.  J.   Weher. 
Lig.  sacrococcifg.  postici  hngi  »tratum  fuptrßciaU  Barkow. 
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bekleidet  und  in  dio  Gelcnkhöhle  mit  aufgenommen.  Die  STnoTiaUalten  ge- 
hen von  der  medialen  Wand  auit.  Die  KapRel  wird  von  vomher  durch  die 
starken  seitliclicn  Massen  des  Lig.  obturatorium  ant.,  von  innen  und  unten 
durch  das  Lig.  alare  und  die  seitliche  Abtheilung  des  Lig.  latum  cpistrophei 
gedeckt,  im  Uebrigen  ist  sie  von  dem  lockeren,  venenreichen  Bindegewebe 
umgeben,  welches  die  Wirbelhölilc  erftillt. 

Die  (paarigen)  Drehwirbelgelenko,  Arit.  allaniO''epi9tropldca€, 
zeigen  eine  sehr  cigenthümlichc  Hinrichtung.  Im  FrontalschniUCFig.37)iiDd 
die  Gelenkfläclien  einander  entsprechend  sanll  lateralwärtfl  geneigt  und  sanft 
die  oberen  concav,  die  unteren  convex.  Im  Sagittalschnitt  (Fig.  13)  ist  die 
untere  Gelenktläche  ebenfalls  sanft  c<invex,  die  obere  ist  vom  und  hinten 
entsprechend  coneav,  h:it  aber  eine  transversal  über  die  Mitte  verlaufende 
Wölbung.  Mit  dieser  rulit,  bei  gerade  vorwärts  gekehrtem  Gesicht,  der 
Atlas  wie  mittelst  einer  Walxe  auf  dem  Epistropheus ;  nach  vom  und  hin- 
ten woiclion  beide  GirlenkHächen  auseinander;  ihre  Entfernung  von  einan- 
der kann  am  vorderen  und  hinteren  Uande  der  Articulationsflächen  bi« 
.^■nm  i)etragen.  Dreht  sich  d«'.r  Atlas  auf  dem  Epistropheus,  so  geht  jene 
Walze  in  dem  einen  Gelenk  vor-,  in  dem  anderen  entsprechend  rückwärts, 
bis  sie  dort  vor,  hier  hinter  die  Gelenktläche  des  Epistropheus  zu  liegen 
kommt;  dann  erst  tritt  die  con(»ve  hintere  Hälfte  der  Atlasfläche  mit  der 
vorderen  Hälfte  der  Epistropheusfläclic,  und  umgekehrt,  in  Berührung.  Die 
Kapsel  ist  weit  genu;^,  um  diese  ausgiebigen  Verrückungen  zu  gestatten; 
sie  setzt  sich  weit  vom  Uande  der  Gelenkflächen,  am  Atlas  dicht  unterhalb 
des  (^nerfortsatzes,  am  Kpistroplieus  dicht  oberhalb  desselben  an.  Die  Sy- 
novialfalten,  haupt;$äohlieh  von  der  vorderen  und  hinteren  Wand  entsprin- 
gend, IViUen,  so  ansehnlidi  sie  sind,  jene  Spalten  zwischen  den  Gelenkflächen 
bei  Weitem  nicht  au??. 

Aeusserlich  i^t  die  Kapsel  der  Drehwirbelgelenke  fast  durchaus  von 
weichen  Sub^Umzen  umgeben  ;  nur  am  medialen  Theil  der  Rückseite  wird 
sie  durch  die  seitliche  A1)th(>ilung  des  Lig.  latum  cpistrophei  verstärkt,  wel- 
ches zugleich  das  Han])themnningsband  der  Drelibcwcgung  ist.  Median- 
wärt4  grenzt  sie  dielit  an  dm  Scldeimbeutel  des  Lig.  cruciatum ;  häufig 
rommunieirt  sie  mit  demselben. 

Dil'  Kapsel  d  e  s  Z  a  h  n  g  e  1  e  n  k  e  s ,  Art.  atluntico-odonioidea  (Fig. 
^$r).äG..*i>S)  ist  sowohl  am  Zahn,  wie  am  Atlas  in  einer  Rinne  befestigt,  wel- 
che den  die  Gelenktläche  tragemlen  Vorsprung  umgicbt.  Sie  grenzt  seitlich 
oben  an  die  Kaps«*l  dt:s  llinterhauptsgelenks,  unten  an  den  Schleimbeutel  des 
Lig.  crueiat.;  vonji-ner  ist  sie  durch  eine  höchstens  3""' breite  Brücke  locke- 
ren Bindegewebes  gt«seliieden ;  mit  dem  Schleimbeutel  stösst  sie  unmittelbar 
zusammen,  so  dass  nur  tnn  frines  häutiges  Septum  die  Grenze  zwischen  der 
Höhle  der  Kapsol  und  des  Schleimbeutids  bezeichnet  (Fig.  86).  Von  der  obe- 
ren S])itz<^  der  Kapsel  gelit,  durch  einen  ringff'trniigen  Saum  abgesetzt,  eine 
Aussackung  unter  da«  Lig.  Suspensorium  dentis;  unten  ragt  in  der  Regel 
i'in  Theil  der  (ielenkflaehe  des  Zahns  über  die  Gelenkflächc  dos  Atlas  vor; 
hier  überzieht  die  vordere  Wand  der  Kapsel  einen  Theil  des  weichen,  die 
Lücke  zwischen  <lrm  vorderen  Hogen  des  Atlas  und  dem  Körper  des  Epi- 
stropheu««  ausiüllend<'U  Gewebes  des  Lig.  rdtturatorium  ant. ,  das  auf  diese 
Weise  an  der  Hildung  der  Fn«sa  art.  post.  des  Atlas  Theil  nimmt  (Fig.  8.5). 
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er  unteren  Wand  der  Kapf^el  ragen  kurze  zottige,  von  der  Seiten- 
längere,  dünne  Synovialfalten  in  die  Gelenkhöhle. 

ch  Grub  er  hätte  die^e  Kapsel  nicht  selten  seitliche  Ausbuchtungen  und 
unter  10  bis  12  Fällen  JBininal  entweder  mit  dem  Drchwirbclgelenk  oder 
Q  Schlcimbeutel  des  Lig.  cruciatum  in  offener  Verbindung. 

b.    Bänder   an  der  Vorderfläche. 

!an  nennt,  ah  AusfüllungsmasBe  der  Querspalten,  zwifichen  dem  Hin-  b.  Binder 
pte,  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  und  dem  Körper  des  Epistropheus  /   ^'  * 
dianes  Lig.  obturatorium  atlanto  -  epistrophicum  ant.  ^)  und  atlanto-      ant 
ale  ant ').     Beide  aber  hängen  mit  dem  Lig.  vertebr.  commune  und 
dessen  Vermittelnng  auch  unter  sich  dergestalt  zusammen,  dass  sie 
nzige  Bindegewebsmasse,  Lig.  obtwaL  tfn/.  (Fig.  34. 35. 37),  bilden, 

nach  hinten,  so  weit  sie  nicht  von  der  Kapsel  des  Zahngelenks  ein- 
men  ist ,  in  das  Bindegewebe  der  Venenplexus  der  Wirbelhöhle  con- 
ch  übergeht,  nach  vom  an  die  Mm.  recti  capitis  ant.  min.  und  maj. 
und  als  medianes  Septum  ^)  zwischen  dieselben  tritt  (Fig.  36  **). 
bn  dem  oberen  Ende  des  Lig.  commune  ant  gehen,  während  es  sich 
ifunge  des  Tub.  ant.  atlantis  befestigt,  eine  Anzahl  oberflächlicher 
l  Über  diesen  Höcker  weg  zum  Körper  des  Hinterhauptsbeins.  Mit 
inhaut  des  Atlas  sind  sie  durch  eine  dünne  Lage  lockeren  und  dehn- 
Bindegewebes ,  welche  die  Dienste  eines  Schleimbeutels  thut  (Fig. 
verbunden.  Neue  Fasern  treten  von  der  Vorderfläche  des  Epistro- 
hinzu,  theils  zum  Atlas,  theils  an  dessen  Höcker  vorbei  zum  Schädel ; 
dr  endlich  folgt  eine  massive  Bindegewebslage,  welche  von  der  vor- 
Fläche  und  dem  oberen  Rande  des  Atlas  zum  Schädel  aufsteigt  und 
die  transversale  Leiste  reicht,  welche  die  Insertionsstelle  des  M. 
ap.  ant.  min.  bezeichnet  Sie  besteht  aus  vielfach  durcheinander  ge- 
nen,  von  zahlreichen  elastischen  Fasern  durchsetzten  Bündeln.  Pa- 
nnd  feste ,  mehr  bandartige  Züge  finden  sich,  abgesehen  von  der  er- 
jn  Fortsetzung  des  Lig.  comm.  ant,  nur  an  der  Seite  *),  wo  sie  vor 
ledialen  Theil  des  Hinterhauptsgelenks  von  der  Wurzel  des  Querfort- 
and dem  angrenzenden  Theil  des  vorderen  Bogens  des  Atlas  schräg 
iwärts  aufsteigen.    Der  Verlauf  dieser  Abtheilung  des  Lig.  obtura- 

ant  erinnert   an   die  Ligg.  costo-vertebr.  radiata  der  Bengewirbel; 

begrenzt  sie  mit  ihrem  scharfen  lateralen  Rande   von  vorüber   die 
,  durch  welche  der  N.  hypoglossus  austritt 


Membrana  annuU  anterioria  atlantis  Meckel,  Sömmerring.  Lig.  aikmtO'Ocap.  ant. 
Rrko  w. 

lig.  episthrophico'ailanL  ant.  pro/.  Barkow. 

Laeertus   rectus    Weitbr.     Lig.  atlanto •  occ^,   superjie.    Barkow.      Lig.    ocdpitale 
mediufn  H.  Meyer. 
Ligg.  accessoiim  Meckel. 
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Lig.  lutuiu  epistrophei. 


c.     irüudcr    der    Wirbclhöhlc 

«.    An   der  Vordcrflächc. 

r.  HAiidcr  Zwipchcii    dein  Runde  des  Sohädelit  und  der  hinteren  Fläche  des  Knr- 

'^''hfthia*^'  pers  des  Epifltropheus  liegt  ein  complicirter  ligamentöser  Apparat,  der  die 

lt.  A    i\f  l^ciitimmung  hat ,  den  Gang  des  Atlas  um  den  Zahn  zu  sichern,  der  Dreh- 

Vonicr-  bewegung  Grenzen  zu  setzen  und  die  vordere  Wand  der  Wirbelhdhle  plan 


AiiMirht  der  hinteren  Flüche  der  vorderen  Wand  der  Wirbclhöhlc  in  der  Gegend  den  Hin- 
terhiiuptsbcins  und  clor  Dreliwirhel.  Die  Sehiippe  de«  Hinterhaupts  und  die  Wirbclbogen 
hinter  den  Gelenken  ah^enä^t  Die  KaM^el  dcä  IlinterhauptM-  und  Drehwirbelgelcnk«  von 
hinten  geJifTnet,  die  letztere  h\n  an  den  l'rsprung  vuui  Knochen  weggeftchnitteo.  f  Durch- 
h('hnittsHä<-hen    der    Wirbelboj^Mi.      ff    Schnittrand  de»  Lig.  lat.  epistr.,   von   welchem   ein 

Theil  (n-ehtf«)  erhalten  ist. 


zu   erhalten.     Dein    letzteren  Zweck    insbesondere   dient    das   Band,  wel- 
dies,  von  <ler  Wirbelliöhlc  aus   ^ereclinet,  die  oberste  Schichte  einnimmt 


I.  Luc.  Int 
rpiitirnph. 


1.     Liff.   lutum  epi$1rophfi  m.    iß  *). 

IJei  dem  Uebergang  aus  der  Schädel-  in  die  Wirbelhöhle  ordnen  sich 
die  Jiindegewobsbündel  der  harten  Hirnhaut  vertical  und  verstärken  sich 
durch  ebenfalls  im  Wesentlichen  verticale,  am  Rande  des  Hinterhauptslochs 
entspringende  Bündel.  So  entstellt  eine  Membran  von  1  bis  ^/^  ""*  Mäch- 
tigkeit, welche  von  hinten  her  die  in  dem  Räume  zwischen  dem  Schädel  und 
Atlas  quer  von  der  einen  zur  anderen  Körperseitc  verlaufenden  Vcnenplcxus 
deckt  und,  stratl'  zur  hinteren  Fläche  des  Zahns  gespannt,  sich  alsbald  in 
nielirere  Blätter   scheidet  (Fig.  35).     Das   oberMäi'.hlichste  (hinterste)  Blatt 

^)   ^^ppnratus   HgamenU)fU.^  Weitbr       Sfemhraim  liyamtntofa  Ilyrtl. 
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setzt  sich  als  harte  Haut  des  Rückenmarkes  fort ;  die  nächst  tieferen  (vorde- 
ren) Schichten  gehen  über  die  hintere  Fläche  und  den  unteren  Band  des  Epi- 
stropheus  hinweg  und  hängen  mit  dem  Lig.  commune  po8t.(ot;pFig.  85)  zu- 
ftammen.  Die  tiefsten  (vordersten)  Lagen  heften  sich ,  je  weiter  nach  vorn 
sie  liegen,  um  so  näher  der  Basis  des  Zahnes  an  die  hintere  Fläche  des 
Körpers  des  Epistropheus.  Diese  Lagen  bilden  das  Lig.  latum.  Man  kann  an 
demselben  drei  Abtheilungen  unterscheiden,  eine  mittlere  und  zwei  seitliche. 
Die  mittlere  ^)  besteht  aus  genau  verticalen  Fasern  und  ist  breit  genug,  um 
den  Zahn  nach  beiden  Seiten  etwas  zu  überragen;  in  den  beiden  seitlichen 
Abtheilnngen  ^  verlaufen  die  Fasern  unter  einem  spitzen  Winkel  gegen 
die  Yerticale  ab-  und  medianwärts  geneigt;  sie  decken  von  hinten  her  den 
medialen  Theil  der  Kapseln  des  Hinterhaupts-  und  Drehgelenks  (Fig.  34) 
und  setzen  sich  von  den  seitlichen  Rändern  aus  in  die  dünnere  Bindegewe- 
behaut fort,  welche  die  verticalen  Venenplexus  der  Wirbelhöhle  einschliesst. 
Eine  tiefste  Schicht  des  Lig.  latum,  4  bis  5"""  breit ,  setzt  sich ,  nicht 
ganz  beständig,  an  den  oberen  Theil  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  trans- 
versum  dentis  fest.  Dies  ist  der  Appendix  8up,  lig,  transverei  aut  ^. 
Im  Uebrigen  findet  sich  zwischen  dem  Lig.  latum  und  der  hinteren  Fläche 
des  Lig.  transversum  eine  feine  Schichte  lockeren  und  schleimigen  Binde- 
gewebes, zuweilen  ein  wirklicher  Schleimbeutel. 
Fig.  35. 

2.     Lig,    cruciatum  epistropheL 

Das  Lig.  cruciatum  wird ,  wenn  2.  Lig.  cru 
man  den  Bandapparat  der  Drehwirbel  epbt? 
von  der  Wirbelhöhle  aus  präparirt, 
unmittelbar  nach  Entfernung  des  Lig. 
latum  sichtbar.  Mit  seinem  queren 
Schenkel,  Crus  transversum  Lig.  cru- 
ciati  oder  kürzer  Lig,  transversum 
dentis^  geht  es  von  dem  einen  Seiten- 
theil  des  Atlas  zum  anderen  so  dicht 
und  gespannt  hinter  dem  Zahn  vor- 
über, dass  es  denselben  halsförmig 
einschnürt  und  nur  mit  Mühe  etwas 
von  ihm'  abgezogen  werden  kann 
(Fig.  84).  Unter  rechtem  Winkel 
kreuzt  sich  mit  diesem  queren  Schen- 
kel der  verticale,  mediane,  dessen  un- 
terer Theil,  Cnu  inferius  *),  eben- 
falls straff  gespannt  unter  spitzem 
Winkel  an  die  hintere  Fläche  des 
Epistropheuskörpers  befestigt  ist,  in- 

^)  Lig.  ocdpUo-epUtrophicum    med.  Cruv. 

^)  Ligg.  occipUo'epistrophica  laiereUia  Cruv. 
L.  ocdpitaiia  posteriora  accessoria  H.  Meyer. 

■)  Appendix  tup.  post.  G  r  u  b  e  r. 

■•)  Appendix  inf.  Den  oberen  und  unteren 
Schenkel  vereinigt  H.  Meyer  unter  dem 
Namen  Lig.  occipitale  posterius  medium. 


Mediandurchflchnitt  der  vorderen  Wand  der 
Wirbelhöhle  in  der  Gegend  des  Körpers 
des  Hinterhaupts  und  der  oberen  Halswir- 
bel, dm  Dar«  raster.  c  a  Lig.  comm. 
vertebr  ant.  cvp  Lig.  comm.  vertebr.  post. 
1  Schleimbeutel  des  Lig.  cruciatum. 
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deM  der  obere  Schenkel,  Cnu  MUperiUM  ^\  verschiebbar  in  dem  lockeren 
Hindegewebe  (iber  dem  Gipfel  de^  Zahns  und  im  Bogen  aof-  nnd  vorwirts 
verläuft  nnd  theils  mit  der  Beinhaut  der  bpitze  des  Zalms«  theils  mit  den 
festeren  Bindegewebeingen  des  Lig.  obtur.  ant.  swiamnienhängt(Fig.34.85). 

An  dor  Stolle  (Ich  unteren  Schenkels  findet  sieh  zuweilen  nur  eine  Schichte 
lo<>kercii  IVindc^cwebea ,  welche  die  Kapsel  des  Zahngelcnks  von  unten  •chlietit 
und  das  Li^.  tranHversuiu  mit  den  vordersten  Lagen  des  Lig.  latnm  Terbindet^ 
Nur  holten  lehlt  der  obere  Schenkel  des  Lig.  cniciatum,  er  wird  dann  durch  den 
Appendix  Hup.  vertreten. 

Alle  Theile  des  Lig.  cruciatum  sind  platt,  von  Tom  nach  hinten  com- 
primirt.  Da»  Lig.  tramtversum  ist  zugleich  etwas  schräg,  mit  dem  oberen 
liunde  rückwärts  gestellt,  wodurch  der  Ring,  in  welchem  der  Zahn  uch 
bewegt,  eine  tricliterfr)rmige  abwärts  sich  verengende  Gestalt  erhält  nnd 
dein  Ausgleiten  des  Zahns  nach  unten  vorgebeugt  wird.  Die  Höhe  des 
Lig.  beträgt  in  der  Mitte  10"™,  seine  Mächtigkeit  ebendaselbst  2**;  nach 
beiden  Seiten  wird  es  niedriger  und  dünner,  gegen  den  oberen  Rand 
scharf,  gegen  den  unteren  abgerundet;  es  ist  von  knorplicher  Härte,  fast 
in  seiner  ganzen  Dicke  aus  dichten,  parallelen,  queren  Bindegewebsbündeln 
znsammcngeset7,t.  Kur  so  weit  es  auf  dem  Zahne  gleitet,  ist  es  an  der 
vorderen  Fläche  mit  einer  Faserknorpelschichte  von  0,07*"  Mächtigkeit 
verrohen. 

Die  veiticalcn  Sclicnkel  des  Lig.  cniciatum  sind  beträchtlich  dünner, 
aU  der  transvorsale,  und  am  Ursprünge  aus  dem  transversalen  Schenkel 
etwa  *2  bi»  .'P"*  breit,  von  wo  an  der  obere  Schenkel  sich  nach  oben,  der 
untere  nach  unten  xungenn'irmig  zuspitzt  Sie  entstehen  aus  oberflächlichen 
Bün<leln  des  Lig.  transversum,  welche ,  indem  sie  von  beiden  Seiten  her  in 
der  Mittellinie  zusammentreffen ,  sich  im  Bogen,  die  einen  auf-,  die  anderen 
abwärts  wenden  (Fig.  34). 

Dein  tiberknorpelten  Theil  des  Lig.  transversum  gegenüber  ist  der 
llaifl  des  Zaimcs  glatt,  von  einer  i 'j"""  mächtigen,  weichen  Schichte  über- 


Fig.  8«. 


A  ao 


IlorizuiitaiNchnitt  cIcm  AIIea  mit  dem  Zahn,     dm  Dura  matcr. 
1   Srhlcimhcut^l  dcd  \a^.  cruciatum. 


zogen,  die  in  der  Tiefe 
aus  Bindegewebe,  an 
der  freien  Oberfläche 
aus  einer  elastischen 
Lamelle  besteht.  Die 
elastischeLamolle  ge- 
hört gleich  einer  ähn- 
lichen Lamelle  auf 
der  überknorpelten 
Vorderfläche  des  Lig. 
transversum  einem 
Schleimbeutel  an , 
welcher  sich  aufwärts 
unter  den  oberen 
Schenkel  des  Lig.  cru- 
ciatum erstreckt  (Fig. 
35)  und  nach  rechts 


*)  '^piieufiix  Hiiperior  Main* hart.     Appendix  mp.    aui.    Gruber.     Vergl.  Mauchart 
*'"   Malier  diap.  nnat.  fei.  Vol.  VII,  y,  «f)6.     Gruber,  Müll.  Archiv   1861.  S.  Sil. 


Lig.  alare  dentis.  45 

und  links  in  Taschen  übergeht,  die  sich  um  die  Seitenflächen  des  Zahns 
herum  nach  vom  begeben  und  mit  ihren  vorderen  blinden  Enden  an  die 
Kapsel  des  Zahngelenkes  reichen  (Fig.  36)  ^).  Die  Spitze  sowohl  als  die  Sei- 
tentaschen sind  von  dem  mittleren  Theil  bald  durch  Einschnürungen  abge- 
setzt, bald  nicht');  die  Seitentaschen  sind  glatt  oder  fächerig  und  nicht 
selten,  wie  erwähnt,  in  die  Kapsel  des  Drehgelenks  geöflfhet  Mit  ihrer  me- 
dialen Wand  sind  sie  an  den  Zahn  angewachsen,  mit  der  lateralen  decken 
sie  die  Insertion  des  Lig.  transversum  und  den  seitlichen  Yenenplexus  ober- 
und  unterhalb  desselben. 

Var.  Aus  der  vorderen  Spitze  des  Schleimbeutels  gehen  Taschen  ab,  welche 
auf  die  vordere  Fläche  des  Zahns  unterhalb  der  Kapsel  des  Zahngelenkes  fast  bid 
zur  liüttellinie  herumgreifen.    Grube r. 

8.     Lig,   alare  dentis  ad  ^). 

Das  Lig.  alare  besteht  aus  starken ,  parallelen   Bindegewebsbündeln,  3.  Lig.  «ure 
welche  jederseits  längs  der  vorderen  Hälfte  des  medialen  Randes  der  Ge-     ^^^^^' 
lenkfläche  des  Hinterhan ptsbeins   entspringen  und  theils  an  die  Spitze  des 
Zahns  sich  befestigen,  theils  hinter  derselben  in  einander  übergehen  (Fig.  3 7). 

Fig.  87. 


Vordere  WAnd  des  oberen  Theils  der  Wirbelhöhle  von  hinten  gesehen.  Die  hintere 
Wand  vermittelst  eines  durch  das  Hinterhaupts-  und  Drehwirbel^elenk  geführten 
Frontalschnitts  abgetrennt.  Pc  Proc  condyloideus  des  Hinterhaupts.  1  Schleira- 
beutel    des    Lig.    cruciat.     2    Hintere,    vom  Schleimbeutel    bekleidete  Fläche  des 

Zahns. 


Die  Bündel,  welche  ununterbrochen  hinter  dem  Zahn  vorbei  von 
einem  Gelenktheil  des  Hinterhaupts  zum  anderen  gehen,  bilden  eine  ober- 
flächliche,   hintere,    mehr   membranartige    Schichte  ^).      Diese    ist    nicht 


')  Die  Bindegewebslage,  welche  jederseits  den  Schleimbeute]  vom  Zahngelenk  trennt 
und  aufwärts  mit  dem  Lig.  <Uart  in  Verbindung  steht,  beschreibt  H.  Meyer  als  Ligg. 
aiaria  minora, 

^)  Nach  Hyrtl  (Osterr.  med.  Jahrb.  Neue  Folge.  Bd.  X,  S.  467)  je  unter  drei  Fäl- 
len Einmal  abgeschnürt. 

*)  Ligg.  aiaria  Mauchard  aut.  Ligg,  lateraUa  Weitbr.  L.  latt.  aupp.  Arnold.  Ligg, 
aiaria  vuyora  H.  Meyer. 

*)  Lig.  iramsversale  ocdp.  Lautb. 


4G  Lig.  luspcnsorium  dentis. 

ganz  befitändig  und    nicht  in  allen  Fällen  gleich  angeordnet. 
Fig.  38. 


Aao 


yci 


Ilorixontnlsi-hiiitt  «Ich  IliutortiAupts-  und  /uhiiKcleuks. 

7>  Dun-h.Hrhnitt  d<»K  Zahns.     /V  Pro«',  condyl. 

<\v>  IiinterhAuptHl)cinM. 


Zuweilen 
grenzt  sie  mit  dem  unteren 
Bande  an  den  oberen  Rand 
de»  Lig.  transversum  und 
las^t  die  oberste  Spitze  dei 
Zahnes  frei;  andere  Male 
nimmt  sie  nur  die  Gegend 
der  Spitze  des  Zahnes  ein 
und  dann  sendet  sie  nicht  sel- 
ten ein  medianes,  kurzes  and 
<irmnc8,  cylindrisches  Fasci- 
kel  0  An  <1>®  Mitte  des  vorde- 
ren IIa n des  des  Ilinterhauptn- 
lochs  (Fig.  37  •^).  Je  höher 
f)bt>n  sie  liegt,  um  so  mehr 
gellt  die  Richtung  ihrer  Flüchen  nnn  der  frontalen  in  die  horizontale  über. 
An  <lic  hintere  Fliiehe  de!»  Zalmos  und  der  tiefen  Sc  lachte  des  Lig.  alare  irt 
diese  oberHiichliehe  Schichte  mittelst  feiner  Bindegewcbsfaden  locker  ange- 
heftet, so  da«f»  «ich  der  Zahn  frei  unter  ihr  verschieben  kann. 

Die  tiefe,  weit  mächtigere  Schichte  (Fig.  158)  ist  durch  die  Anheftung  an 
den  Zaiin  in  zwtM  synimetrisehe  Massen  gctheilt,  deren  jede  vom  llinterhaupts- 
bein  zum  Zahn  median-  und  dabei  in  sehr  geringem  Maasse  iibwärts  ver- 
läuft und  mit  den  FbicIuMt  in  der  Nähe  des  unteren  Rundes  frontal  und  ge- 
gen den  riberen  Rand  allmälig  horizontal  gestellt  ist  In  der  Regel  bleibt 
uut'  der  Ruckentläehc  der  Spitze  des  Zahns  nur  eine  schmale,  mediane  Firste 
zwischen  den  liandmassen  beider  Seiten  frei,  indesri  sie  an  der  Vorderiläche 
durch  die  Gelenkkapsel  des  Zaiins  von  einander  geschieden  werden.  Ihr 
unterer  Rand  verbirgt  sieh,  von  hinten  gesehen,  unter  den  oberen  Rand  des 
Lig.  transversum;  ihr  oberer,  vorderer  Rand  fliesst  mit  den  Fasern  des  Lig, 
(ibturatorium  ant.  zusammen  (Fig.  34). 


4.     /./</.   Suspensorium    dentis  SU  '-') 

,Ä-  So    in'nnt   man   ein   dünnes,    2  bis  5"»*"  breites  Fascikel,  welches  vom 

""oberen  Rand  der  vorderen  Cielenkfläche  des  Zahns  entspringt  und  sich  an 
die  luitere  Fläche  des  Körpers  des  Hinterhauptsbeins,  nahe  am  Rande  des 
ninterhauptsloch.s  befestigt  (Fig.  35).  Nicht  inuner  setzt  es  sich  scharf  ge- 
gen das  Lig.  obturatorium  anticum  ab. 

ß.     An    der    liiiitcrcn   FlUehc. 

In-  Die  Bänder,  welche  die  Spalten  zwischen  dem  hinteren  Rande  des 
'^*  ilinterliauptslochs  und  dem  hinteren  Rogen  des  Atlas,  so  wie  zwischen 
"diesem    und    dem    liogen    des    Kpistropheu«   ausflillen,    Ligg,    ohturatoria 


';  Luj  medium  dentis  pusficum  Hnrkow.  Onv eil  liier  fusst  unter  dem  Namen 
Lifj.  vted.  dentis  diesen  FiiHcikel  und  dai«  Lig.  Suspensorium  zunainmen. 

*)  Litj.  rectum  medium  Meckcl.  Li/f.  med.  dentis  auticum  Barkow.  Lig.  afncU 
denti*  II.  M  cve  r. 
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poafica  allanio  -  occipitale  *)  und  atlanto  -  episfrophicum ,  entsprechen  den 
Ligg.  intercruralia  der  Beugewirbel,  mit  dem  Unterschiede,  dass  ihr  late- 
raler Rand,  statt  sich  an  Gelen kfortsätze  anzulehnen,  vielmehr  die  Rolle 
der  Gelen kfort<*ätze  der  Beugewirbel  übernimmt  und  Oeffnungen  begrenzt, 
die  den  Zwischen  wirbellöchern  der  Beugewirbel  analog  sind. 

Das  Lig.  obtur.  post.  atlantico-epistrophicum  nähert  sich  den  Ligg.  in- 
tercruralia insofern,  als  es  in  seinem  mittleren  Theile  in  allerdings  sehr 
wechselnder  Ausdehnung,  aus  reinem  elastischen  Gewebe  besteht  Der  ela- 
stische Theil  dieses  Bandes  steht  zuweilen  in  Breite  und  Mächtigkeit  nur 
wenig  hinter  dem  Lig.  intercrurale  der  nächst  unteren  Zwischen  wirbelspalte 
mrück;  in  anderen  Fällen  besteht  er  aus  einem  medianen  oder  ans  zwei 
oder  drei  schmalen  und  platten  Streifen.  Den  Übrigen  Raum  nimmt  Binde- 
gewebe ein ,  das  sich  nach  hinten  zwischen  die  Muskeln ,  seitwärts  gegen 
die  Venenplexns,  die  den  austretenden  Nerven  umgeben,  ohne  Abgren- 
zung fortsetzt 

Noch  weniger  selbstständig  ist  die  Bindegewebslage,  die  sich  vom 
Rand  des  Hinterhauptsbeins  zum  Atlas  begiebt  und  als  Lig.  obt  post 
atlanto-occipitale  aufgefasst  werden  könnte  ;  sie  ist  reich  an  elastischen  in- 
terstitiellen Fasern^  enthält  aber  keine  elastischen  Lamellen.  Den  eigentli- 
chen Verschluss  der  Wirbelhöhle  bildet  an  der  hinteren  Sßite  die  Dura 
mater,  die  hier  sehr  mächtig,  vom  Rande  des  Hinterhaupts  an,  durch  starke 
transversale  Bündel  verstärkt  und  mit  der  Beinhaut  der  Vorderfläche  der 
Bogen  der  beiden  Drehwirbel  durch  eine  feine  Schichte  von  lockerem  Bin- 
degewebe unmittelbar  verbunden  ist 

Die  Hinterhauptsgelcnke  sind  vorzugsweise  für  die  Bewegung  des  Schädels  um  Physioiogi- 
einc  horizontale  Axc ,  die  Drehwirbeigelcnke  für  die  Bewegung  des  Atlas  samint  "^Jjf,,"*™^*^" 
dem  Schädel  um  eine  vcrticalc  Axe  organisirt.  Die  Bewegung  des  Schädels  in  den 
Hinterbauptsgelenkcn  durchläuft  von  der  äussersten  Streckung  bis  zur  äussersten 
Beugung  einen  Bogen  von  kaum  45  Grad ;  die  Excursion  eines  Drehwirbelgelenks 
beträgt  von  der  Stellung  aus,  die  man  als  die  rahende  bezeichnen  kann,  bei  wel- 
cher das  Gesicht  gerade  vorwärts  schaut,  25  bis  höchstens  80  Grad  nach  vom  und 
ebenso  viel  nach  hinten.  Dabei  verschieben  sich  die  hintere  Gelenkfläche  des  At- 
las und  die  vordere  Gelenkfiäche  des  Zahns,  welche  fast  gleiche  Breite  haben,  der- 
gestalt gegen  einander,  dass  je  ein  Theil  der  einen  die  andere  seitlich  überragt; 
der  überragende  Theil  ruht  auf  dem  Bindegewebe,  welches  (Fig.  SC)  die  Kapsel  des 
Zahngelenks  (Aao)  und  den  Schleimbcutel  des  Lig.  transversum  (1)  von  einander 
scheidet.  In  den  Hinterhauptsgelcnken  ist  nebenbei  eine  äusserst  geringe  Drehung 
des  Schädels  um  seine  sagittalc  Axe  und  bei  vorwärts  geneigtem  Kopf  selbst  um 
die  verticale  Axe  möglich;  in  den  Drehwirbelgelenken  ist  durch  die  besondere 
Festigkeit  des  Bandapparats  jede  andere,  als  die  erwähnte  Rotationsbewegung  aus- 
geschlossen; ganz  exact  ist  übrigens  auch  dies  Gelenk  nicht  in  allen  Fällen.  Die 
seitliche  Grelenkflächc  des  Epistropheus  fällt  nämlich  von  der  transversalen  Firste 
an  nicht  immer  gleich  steil  nach  vom  und  hinten  ab;  die  Folge  ist,  dass  der  Atlas 
sich  bei  der  Drehung  des  Kopfs  schräg,  d.  h.  mit  der  einen  Gelenkfläche  niedriger 
stellt  als  mit  der  anderen  und  dass  die  längste  Axe  der  hinteren  Gclcnkflächc  des 
Atlas  aufhört,  genau  vertical  und  der  längsten  Axe  der  vorderen  (xelenkfläche  des 
Zahns  genau  parallel  zu  stehen. 

Die  Rückwärtsbeugung  des  Schädels  auf  dem  Atlas  wird  sehr  entschieden  ge- 
hemmt durch  die  Configuration  der  Knochen;  die  Vorwärtsbeugung  wird  begrenzt, 


*)  Membrana  annuli  post.  aiUaUU  Meckel.     lAg.  aäantO'OCcipUaU  post.  Barkow. 
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abgesehen  von  der  Spannung  tler  Kapsel,  durch  diu  Lig.  obtnrat  poi«t.  atlanto-oc- 
cjpitalc  oder  richtiger  durch  die  Dura  mater  des  obersten  Thcils  der  Wirbelhöhle, 
ferner  durch  die  Mm  rocti  cap.  postt.  luinn.  Znr  Hemmung  der  Drehung  des  At- 
las aui'  dem  Kpintrophcus  unterntUlzcn  die  Kapselmembrsn  das  Lig.  obturatorium 
anticum,  der  Suitcnlheil  das  Lifi;.  lat.  und  das  Lig.  alarc ,  nebst  den  Mm.  rect 
cap.  ant.  maj.  und  obliquus  colli  (dem  obersten  Theil  des  sogen.  M.  longus  coUi). 


2.    Bänder  des  Bru^tbuinn  und  der  vorderen  Enden  der 

Rippen. 

a.    S ynchondroHo  n     und    Kapselbündcr. 

1.  BrustbciiiRvuchondrosen« 

MMnderdeii        x^[e   Verbiiulnng  der  einzelnen  Stücke  des  Bnidtbeins  geschieht  in  der 
iicr  vorder«!!  Kegel  durch  Knorpel.    Dernelbe  iH  zwischen  Griff  und  Körper   in  der  Art 

Hippe«-  o  r  r 

e!iden. 


iL  SyiiohoM- 

iiroMii  und 

K«p»eln 

1.  Hriutb«*.!!!' 
■yiicliuiidr. 


Fig.  ao. 


ri 


FrontaldurchHchiiitt    des 
und  der  Kippenknorpel, 
knorpelgelenk. 


in  Lagen  abgctheilt,  dass  man  die  lieber- 
ziige  der  einander  zugekehrten  Knochenflä- 
chen und  eine  intermediäre  Schichte  unter- 
scheiden kann.  Jene  sind  durchsichtig,  bläu- 
lich, gallertartig,  diese  ist  weiss,  scheinbar 
lamcllös;  die  Verschiedenheit  beruht  theils 
in  der  Grnndsubstanz ,  die  dort  hyalinisch, 
liier  undeutlich  faserig  ist,  theils  in  der  An- 
ordnung der  Knorpelliöhlen ,  welche  in 
der  intermediären  Schicht  verhältnissmässig 
grc^sser  und  dichter  gestellt  sind,  als  in  den 
Uebcrzügen  der  Knochenflächen.  Eine  scharfe 
Trennung  der  Schichten  findet  nicht  Statt, 
und  so  ist  auch  die  relative  Mächtigkeit  der- 
selben wechselnd  :  bald  machen  die  Ueber- 
ziige  des  Knochens,  bald  die  intermediäre 
Substanz  den  Haupttheil  der  Synchondrose 
aus.  Ui'ber  die  Aussenfläche  der  letzteren 
zieht  sich  die  Beinhaut  des  Brustbeins  hin. 

Beim  Neugeborenen  besteht,  nach  Luschka 
(Zeitschrift  lür  rat.  Med.  Bd.  IV,  S.  808),  die 
Fasersubstanz  zwischen  Griff  und  Körper  aus 
elastirt<rhen  Fasern  mit  wenig  Bindegewebe  und 
ohne  Spur  von  KnorpclzcUcn,  beim  achtjährigen 
""^  Kin<le  dagegen  vorwiegend  aus  Bindegewebe  mit 

zahlreichen  Kiiorpelzcllen.  Eine  ähnliche  Faser- 
niasse  fmdet  sich  nur  noch  zwischen  dem 
SchwertiortsaU  und  dem  Körper,  indess  die  ein- 
zelnen Stücke,  die  den  Körper  zusammensetzen, 
nur  durch  byalinischen  Knoqiel  verbunden  wer- 
den. Von  Varietäten  der  Brustbeinsynchondrose 
erwähnt  Luschka,  ausser  der  Verknöcherung 
und  der  Entwickelung  einer  wahren  spaltlörmi- 
gen   Gelenkhöhle,    noch    die    Umwandlung    der 

nru8tbeina  hyaliuischen  Ueberziige    des  Brustbeingriffs   und 

♦kippen-    Körpers  in  Bindegewebe. 
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2.     Kapselbänder    der   Rippeiibrustbcingclenko. 

Die  Weise ^  in  welcher  sich  die  Kippenknorpel  mit  dem  Brustbein  ver-  2.  Kups^iu 
binden,  ist  mancherlei  Varietäten  unterworfen  und  nicht  einmal  an  den  bei- .  i.'niiae^n- 
den  symmetrischen  Bippen  Eines  Körpers  die  gleiche.  Am  beständigsten  «*^"***- 
ist  die  Form  der  Verbindung  an  der  ersten  und  zweiten  Rippe;  der  Rip- 
penknorpel der  ersten  ist  meistens  in  seiner  ganzen  Dicke  an  den  Brust- 
beinansflchnitt  angewachsen ;  an  der  zweiten  bestehen  in  der  Regel  zwei 
▼on  ganz  planen  Wänden  begrenzte  Gelenkhohlen  über  einander^  durch 
einen  Knorpelstreifen  von  einander  getrennt,  der  sich  von  der  oberen 
Bru8tbein8}-nchondrose  und  also  von  der  tiefsten  Stelle  des  die  Rippe  auf- 
nehmenden Einschnitts  zur  entsprechend  vorspringenden  Kante  der  End- 
fläche des  Rippenknorpels  begiebt  Der  Knorpelstreif  ^)  steht  einerseits  mit 
dem  Bippenknorpel,  andererseits  mit  einem  den  Brustbeinausschnitt  ausklei- 
denden Knorpel  und  durch  diesen  wieder  mit  dem  Synchondrosenknorpcl 
des  Brustbeins  in  continuirlichem  Zusammenhang.  Er  ist  bald  niedriger, 
bald  höher  und  in  demselben  Maasse  natürlich  sind  die  Gelcnkhöhlen 
mehr  oder  minder  geräumig.  Er  steht  nicht  immer  genau  in  der  Mitte, 
sondern  bald  dem  oberen,  bald  dem  unteren  Rande  der  Rippe  näher,  und 
80  kann  die  eine  Gelenkhöhle  sich  zu  Gunsten  der  anderen  verkleinern, 
ja  völlig  schwinden.  Und  indem  der  Knorpelstreif  successiv  höher 
wird,  schliesst  sich  diese  Art  von  Gelenkverbindung  an  die  einfache, 
nnarfeionlirte  Insertion  an,  wie  sie  in  der  Regel  zwischen  der  ersten  Rippe 
and  dem  Brustbein  stattfindet.  Aber  auch  dann  lässt  sich  zwischen 
dem  spröden,  hyalinischen  Rippenknorpel  und  der  dOnnen  hyalinischen 
Schichte,  die  die  Pfanne  am  Brustbein  auskleidet,  eine  Lage  weicheren 
and  lamellösen,  mehr  faserigen  Knorpels  unterscheiden,  welche  eine  ge- 
ringe Verschiebung  der  Rippe  an  dem  Brustbein  verstattet. 

Als  K^pselmembran  fungirt  die  Knorpelhaut  der  Bippe,  welche  sich 
ganz  straff  in  die  Beinhaut  des  Brustbeins  fortsetzt,  ^''on  Synovialüberzug 
and  Synovial&lten  ist  nichts  zu  sehen. 

In  der  Begel  nimmt  die  Geräumigkeit  der  Gelenkhöhlen  von  oben 
nach  onten  ab  and  die  beiden  untersten  wahren  Bippen  sind  meistens, 
gleich  der  ersten,  mit  ihrer  ganzen  Fläche  angewachsen.  Doch  kann  auch 
eine  tiefere  Bippe  fireier,  als  die  nächst  höheren,  an  das  Brustbein  angefügt 
sein.  Selten  ist  die  Entwickelang  einer  Gelenkhöhle  zwischen  dem  Knor- 
pel der  ersten  Bippe  und  dem  Brustbein. 

Treten  ^  letzten  wahren  Rippen  am  Bmstbeinkbrper,  mit  Verdrängung  des 
Sdiwertfortsataes,  von  beiden  Seiten  zusammen  (Knochenltrhre  S.  52),  so  kann 
Bch  zwischen  der  Endfläche  des  RippcnknorpeU  der  einen  Seite  und  dem  unteren 
Bande  des  Bippenknorpels '  der  anderen  eint*  Gcleiikh'ihle  entwickeln.  Arnold 
bildet  eine  Gelenkhöhle  ab  zwijchen  den  einander  zugekehrten  Rändern  der  vor- 
deren Enden  der  beiden  unteren  wahren  Rippen  derselben  Körperseite. 


^)  JJg.  imierwniemlart  Krause. 
Henl«,  ADStMBiflL    Bd.  I.     Ablhl^  3. 
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3.     Kiipselbäuder  der   Kippeuknorpelgelenke. 

^i„  Aiicli   an   den  RippenknoVpelgelenken  (Fig.  39*)    ist  die  Kappelinem- 

®J{' bran  nichts  Anderes,  uls  die  straffe^  über  die  mit  einander  articulirenden 
Gelcnkfortsätzti  je  zweier  Rippen  hingespannte  Knorpelhaut,  an  der  Au^- 
senfläche  de<«  Thorax  durch  Bündel  der  sogleich  zo  beschreibenden  Ligg. 
intercostalia  ext.  bedeckt.  Die  Gelenkflächen  sind  nnr  sehr  wenig  an  ein- 
ander verscliiebbar,  fast  plan,  die  Knorpel  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  un- 
terhalb der  freien  Fläche  mit  depriinirten ,  selir  flachen  Höhlen  versehen ; 
die  Grundsübstanz  ist,  so  weit  diese  flachen  Höhlen  reichen,  lamellös,  weich, 
auf  Verticalschnittcn  wie  faserig  und  nach  Art  des  Bindegewebes  wellen- 
fbrniig  gekräuselt. 

Iteim  Kcugebornon  haben  diesic  (reUnkc  schon  dieselbe  ßikhing,  wie  beim 
Krwttchsciien.  Die  geringe  Menge  Synovia,  die  das  Gelenk  enthält ,  «oll,  nach 
Harkow,  mit  den  Jahren  schwinden  nnd  in  alten  Individuen  fiogar  eine  Versohmel- 
zung  der  (Jelenkflächen  eintreti»n. 


b.    liaftbiinder. 

1.    Ligg.    aternocostalia   *). 

>A»<^.  Die  Bein-   resp.  Knorpelhaut  der  Rippen  besteht  aus   parallelen   oder 

iii«.  unter  sehr  spitzen  Winkeln  gekreuzten,  der  längsten  Axe  der  Rippe  pa- 
rallel geordneten  Bündeln.  Sie  ist  mächtiger  auf  der  äusseren  Fläche  als 
auf  der  inneren  und  nimmt  gegen  das  vordere  Ende  der  Rippe  an  Mäch- 
tigkeit zu.  Von  den  Uippenknorpeln  geht  sie,  wie  erwähnt,  auf  das  Brust- 
bein über  ;  von  der  ersten  Rippe  der  einen  zur  ersten  Rippe  der  anderen 
Seite  verlaufen  ihre  Bündel  quer  oder  leicht  abwärts  oonvex;  von  der  In- 
sertion der  nächst  folgenden  Rip]>en  an  gehen  sie  tiieils  quer,  theils  divergi- 
rend  schräg  auf-  imd  abwärts;  von  der  sechsten  und  siebenten  gehen  sie  in 
der  Flucht  des  Knorpels  dieser  Rippe  steil  auf-  und  medianwärts,  um  ein- 
ander von  beiden  Seiten  her  etwa  in  der  Gegend  der  Insertion  der  dritten 
Rippe  zu  begegnen  uiui  zu  kreuzen  (Fig.  40).  Die  Membran,  welche  aus  der 
Durchkreuzung  aller  dieser  Bündel  hervorgeht  ^),  ist  am  stärksten  auf  dem 
unteren  Tlieil  der  äusseren  Fläche,  wo  sie  ein  grobes  Flechtwerk  darstellt, 
durch  dessen  Maschen  Gefässe  in  die  Tiefe  dringen;  auf  der  inneren  Fläche 
ist  sie  glatt  und  die  von  den  Rippen  her  transversal  ausstrahlenden  Fasern 
treten  gegen  die  der  Beinhaut  des  Brustbeins  eigenthümlichen  verticalcn 
Fasern  zunick  (Fig.  41). 


^)   Ligg.  sfertiocoiitalia   rudiotn. 
*)  Membrana  sternl. 


Ligg.  sternocostalia. 
Fiff.  40. 
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Brustbein  und  Kippen  mit  den  Ligg.  »UmocostaHa^  intereo$taUa  ext.  und  coatoxiphoidea  (ex). 

Pmi    M   pectwaiU  minor. 


2.     Ligg,    intercostalicu 


Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir  glänzende^  platte^  meist  sehr  dünne,  3-  uggin- 
ans  neben  einander  liegenden  abwechselnd  stärkeren  und  schwächeren  Seh-  ^^^"^ 
nenstreifen   zusammengesetzte  Bänder  von  unbeständiger  Stärke  und  Aus- 
dehnung, welche  die  Intercostalmuskeln  sowohl  an  ihrer  äusseren,  als  inne- 
ren Fläche   decken.     Ihre  Entwickelung  steht  im  umgekehrten  Verhältniss 

4'» 
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zur  Entwickelung  der  Muskeln  der  Brust-  und  theil weise  auch  der  Baach- 
wunde:  sie  finden  sich  in  minder  fleischigen  Körpern  an  Stellen,  die  in 
fleinchigen  von  Muskeln  eingenommen  werden,  sie  erscheinen  als  Fortsetsnn- 

Fig.  41. 


Firustbein  und  Rippen  von  hinten,   Lipg.  int/trcontaUa  int.      Ts.  M.  troß^wvertms  tigrm. 


lAgfc.  Inter- 
t"o»t.  ext. 


gen  muskulöser  Schichten  oder  vertreten  in  einzelnen  Zwischenrippenr&u- 
men  Muskelfasern,  die  sich  an  entsprechenden  Stellen  anderer  Zwischen- 
rippenräume finden.  Sie  können  deshalb  auch  nicht  ohne  Beziehung  auf 
die  Muskeln  der  Brust  beschrieben  werden. 

Die  äusseren  Intercostalbänder,  Ligg»  intercostaUa  e^(Fig.40), 
liegen  in  den  neun  oder  zehn  oberen  Zwischenränmen  zwischen  dem  vor- 
deren Ende  des  M.  intercostalis  ext.  und  dem  Brustbein.    Sie  steigen  theils 
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von  Rippe  zu  Rippe  gerade  oder  schräg  lateralwärts  anf,  theils  durchziehen 
sie  die  Intercostalräurae  in  transversaler  Richtung.  Die  verticalen  und 
schräg  aufsteigenden  Fasern  ^  können  ihrem  Verlaufe  nach  als  vorderste, 
unentwickelte  oder  fibrös  gewordene  Bündel  der  Mm.  intercostales  externi 
betrachtet  werden.  Sie  sind  am  stärksten  und  auffallendsten  im  siebenten 
bis  dritten  Intercostalraum ;  die  unteren  liegen  lateralwärts  neben  den  Ur- 
sprüngen des  M.  rect.  abdominis  und  zum  Theil  von  denselben  bedeckt,  die 
höheren  gerade  über  dem  Ursprung  der  obersten  Rippeninsertion  des  ge- 
nannten Muskels  und  in  ungefähr  gleicher  Breite  mit  derselben.  In  den 
oberen  Intercostalräumen  stehen  die  Fasern  der  fraglichen  Bänder  fast  ver- 
tical,  nur  zunächst  dem  seitlichen  Rande  etwas  mit  dem  oberen  Ende  late- 
ralwärts geneigt;  im  sechsten  und  siebenten  Intercostalraum  haben  sie 
sämmtlich  diese  Neigung;  ihre  grösste  Stärke  haben  sie  hier  vor  den  Bip- 
penknorpelgelenken.   Selten  überspringen  sie  eine  Rippe. 

Transversale  Fasern  finden  sich  im  ersten  bis  siebenten  Intercostal- 
raume;  im  ersten  und  zweiten  sind  sie  fein,  entspringen  vom  Seitenrande 
des  Brustbeins  und  verlieren  sich  gegen  den  Rand  des  M.  interc.  ext«,  in- 
dem sie  theils  in  die  Fatfcie  desselben,  theils  in  die  Beinhaut  der  Rippe 
übergehen;  in  den  nächstfolgenden  Intercostalräumen  hängen  sie  mit  den 
sehnigen  Ursprüngen  des  M.  pectoralis  min.  und  serrat.  ant.  zusammen;  am 
oberen  Rande  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  haben  sie  mit  den  Ursprün- 
gen des  M.  serrat.  ant.  gleiche  Richtung,  gehen  aber  nur  vom  oberen 
Rande  des  Rippenknorpels  zum  oberen  Rande  des  Rippenknochens ,  über 
die  grösste  Concavität  der  Rippe  gerade  hinübergespannt. 

Die  inneren  Intercost  albänder,  Ligg,  intercost.  int.  (Fig.  41),  ug^.  i„t er- 
sind sehnige  Fascikel  des  M.  transversus  (triangularis  autJ)  sterni;  seitlich 
neben  diesem  Muskel  und  in  gleicher  Richtung  mit  den  Fasern  desselben, 
oft  etwas  minder  geneigt,  gehen  einzelne  Bandstreifen  von  Rippe  zu  Rippe 
über  einen  oder  zwei  Intercostalräume  hinweg.  An  der  siebenten  und  acii- 
ten,  zuweilen  auch  an  der  sechsten  und  neunten  liegen  sie,  gleich  den  trans- 
versalen Bündeln  der  äusseren  Intercostalbänder ,  zwischen  dem  Knorpel 
und  Knochen  derselben  Rippe,  indem  sie  sich  zu  dem  steilsten  Theil  des 
Rippenbogens  wie  die  Sehnen  dieses  Bogens  verhalten. 


3.     Ligg.    costoxiphoidea   CX. 

Diese  Bänder  bestehen  aus  compacten  oder  vereinzelten  Bündeln,  wel-  3.  Lfgfr. 
che  von  dem  vorderen  Ende  der  Knorpel  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  ^iphoidca. 
schräg  median-  und  abwärts  an  den  Seitenrand  und  die  vordere  Fläche  des 
Schwertfortsatzes  treten  (Fig.  40).  Sie  stehen  zum  Schwertfortsatz  in  demsel- 
ben Verhältniss,  wie  die  Sehnenfasern  des  M.  obliquus  abdom.  ext.  zur  Linea 
alba.  Gleich  diesen  Sehnenfasern  verstärken  die  Ligg.  costoxiphoidea  das 
vordere  Blatt  der  Scheide  des  Rectus;  die  untersten  derselben  grenzen  un- 
mittelbar an  die  obersten  Fasern  der  Sehne  des  M.  obliquus  abd.  ext.  an. 


cost.  illt. 


^)  Ligg.  inlercariilaginea^  propria  eartiiaginum  coftaUum  f.  corruscantia  s.  tuUntia. 


Bänder  fies  Zungenbeins. 


8.    Bändel'  dc8    Zungenbeine. 

Dil*  SyncliuudroAc  zwinchen  dem  Körper  und  groneen  Hörn  bestvlit 
au»  liyaliiiisclioin  Knorpel.  Knorpel  dorrtelben  Art  bekleidet  in  mächtiger 
Lage  die  Flüchen,  die  im  Gelenk  dcB  kleinen  Homs  mit  dem  Körper  auf 
einander  gleiten.  Die  Kapselmeinbran  dieRes  Gelenks  ist  einfach,  mit  klei- 
nen warziMilormigen  Synovialialten. 

Die  Annalime  eines  TAg.  stiflo^hifoideuin  ist  theoretisch  gerechtfertigt 
durch  die  Kntwickelungsgeschichtc  und  durch  die  Verkn5cherungen,  welche 
in  manchen  Fällen  den  Verlauf  desselben  bezeichnen  (Knochen!.  8.  65). 
In  Wirklichkeit  ist  es  aber,  wo  diese  Verknöcherungen  fehlen,  nicht  oder 
nur  künstlich  darstellbar.  Von  der  Spitze  des  kleinen  Homs  lässt  sich  eine 
Handmassi;  aufwärts  verfolgen,  die  sich  aber  bald  zwischen  den  in  die 
Zunge  und  den  Schlund  ausstrah1i*nden  Muskelfasern  verliert.  Am  Griffel- 
fort^atz  entspringen  sehnige ,  <lie  F*a»cie  de«  M.  styloglossud  verstärkende 
Fasern,  welche  mit  diesem  Muskel  in  der  Richtung  gegen  das  kleine  Zun- 
genbein hörn  herabsteigen,  aber  schon  vor  dem  Eintritt  des  Muskels  in  die 
Zunge  unsichtbar  werden.  Soll  die  Continultat  zwischen  jenen  und  diesen 
fibrösen  Fasern  hergestellt  werden,  so  kaiui  dies  meist  nur  durch  Vermitte- 
lung  de«4  liimlegewebes  geschehen,  welches  sicli  in  der  Zungen  würzet  zwi- 
schen den  Mnskclbündeln  eingestreut  findet. 


4.    Jiänder    des    Schädels. 

>i.     Synchondroaen. 

r  d.  Die   Substanz,    welche   in  jungen   Schädeln  die  Körper    des    Ilinter- 

'■*  haupts-  und  Wespenbeins  verbindet,  Sj/Jichondrosis  sphenO'OCcijntaliA ^  ist  in 
der  ganzen  Dicke  gleiclilormig,  ein  Knorpel  mit  reihenweise  gestellten 
Höhlen  und  sehr  feinen,  parallelen,  von  der  einen  Knochenfläche  zur  an- 
deren verlautenden  Fasern.  Heim  Neugebornen  sind  die  Knorpelhöhlen  aul- 
fallend platt,  so  dass  sie  sich  von  der  Kante  wie  dunkle,  stäbchenf(»rmige 
Kerne  ausnehmen. 

Die  SiffichoudroslA  pefro-occipituUs  (Knochenl.  S.  95)  ist  bis  zur  Zeit, 
wo  das  Hinterhauptsbein  mit  dem  Schläfenbein  knöchern  verwächst,  ein 
wahres  Gelenk,  eine  Amphiarthrose,  in  welcher  die  beiden,  von  hyalinischen 
Knorpelschichten  bekleideten  Flächen  so  genau  und  fest  aneinanderschlies- 
sen,  dass  man  auf  einem  Durchschnitte  des  frischen  Gelenks  nur  mit  Mfihe 
die  Spalte  auffindet. 

Die  weiche  Masse,  welche  das  Foramen  lacerum  und  die  beiden  in 
demselben  zusammenmündenden  Spalten ,  die  Fissura  petrobasilaris  und 
sphenopetrosa,  ausfüllt,  ist  Bindegewebe  in  zwei  von  einander  verschiede- 
nen Schichten.  Die  untere  Schichte,  weiss  und  blätterig,  erstreckt  sich 
eben  und  mombranartig  vom  Hinterhauptsbein  zum  Temporalflögel  über  die 
Spitze  der  Pyramide;   an  ihre  untere  Fläche  ist  in  der  Gegend  der  Fissura 
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9phenopetro8a  der  Knorpel  der  Tuba  befestigt  und  beptimmt  gegen  dieselbe 
abgesetzt  Die  obere  Schichte  ist  von  unregel massiger,  nach  der  Lücke 
der  Knochen  gemodelter  Form;  sie  besteht  aus  vielfach  und  fest  verfilzten 
Bindegewebsbündelh  mit  starken  Scheidewänden  von  einstischem  Gewebe, 
lässt  sich  deshalb  nicht  in  Blätter  oder  Fasern  spalten  und  zeichnet  sich 
durch  ihre  gelbe  Farbe  aus. 

h.     Huftbandur. 

Es  findet  sich  am  Schädel  eine  Anzahl  strangiormiger  oder  platter  b.  iiÄft- 
Bänder,  welche  zwischen  unbeweglich  verbundenen  Knochen  oder  zwischen  ***"**«•■• 
Hervorragungen  eines  und  desselben  Knochens  verlaufen  und  demnach  als 
eigene  Bänder  des  Schädels  zu  beschreiben  wären.  Sie  dienen  zur  Er- 
gänzung von  Löchern  oder  Canälen,  innerhalb  welcher  Gefässe  und  Ner- 
ven eingeschlossen  liegen.  Viele  Varietäten  der  Schädelknoclien  beruhen 
auf  der  jeweiligen  Verknöcherung  solcher  Bänder,  während  andererseits  in 
manchen  Schädeln  die  Zahl  der  Bänder  dadurch  vermehrt  erscheint,  dass 
schmale,  in  der  Regel  knöcherne  Brücken  sich  fibrös  erhalten.  Ich  nenne 
beispielsweise  ein  Ligament,  welches  am  Supraorbitalrande  der  Augenhöhle 
von  einer  Ecke  der  Incisura  supraorbital is  zur  anderen  zieht  und  diese  In- 
cisur  in  einen  Canal  verwandelt;  ein  Ligament,  welches,  zwischen  den  Spi- 
nae iutrajugulares  des  Schläfen-  und  des  Hinterhauptsbeins  ausgespannt, 
das  F.  jugulare  abtheilt;  ein  anderes  ,  zwischen  der  Spitze  der  Schläfenpy- 
ramide und  dem  Proc.  clinoid.  post.  des  Wespenbeins,  unter  welchem  der 
N.  abducens  aus  der  hinteren  in  die  mittlere  Schädelgrube  gelangt.  Die 
Brücke  zwischen  dem  For.  ovale  und  spinosum  des  Temporalflngels ,  der 
mediale  Rand  des  For.  ovale  selbst  kann,  statt  aus  Knochen-,  aus  Band- 
masse bestehen. 

Ein  Bedürfniss,  diese  Bänder  zusammenzustellen  und  besonders  zu  be- 
nennen, hat  sich  bis  jetzt  nicht  gezeigt 

Bänder,  welche  einzelne  der  zu  den  Sinnesapparaten  gehörigen  Organe 
mit  dem  Schädel  in  Verbindung  setzen,  sollen  in  dem  betreffenden  Ab- 
schnitte der  Splanchnologie  beschrieben  werden. 

c     Kiefergelenk. 
«.   Gelenkkapsel. 

Zwischen  der  Pfanne  und  dem  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  liegt  eine  c  Kief«r- 
Bandscheibe  i),  deren  obere  Fläche  nach  dem  Tuberc.  articulare  des  Schi ä-^^^*"^^ 
fenbeins,  deren  untere  Fläche  nach  dem  vorderen  Theil  der  Gelenkfläche 
des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers  geformt  ist.  Sie  ist  demnach  ellip- 
tisch, mit  ihrem  grössten  Durchmesser,  entsprechend  dem  grössten  Durch- 
messer des  Gelenkfortsatzes,  transversal  gestellt,  auf  der  oberen  und  nnte- 
ren  Fläche  concav,  tiefer  ausgehöhlt  in  sagittaler  Richtung,  als  in  trans- 
versaler, am  vorderen  und  hinteren  Rande  dicker,  als  an  den  Seitenrändem, 


')  CarÜlotjo  mterarüculari*  n,  Meninats.    Operatlum  cartiinffineuin. 
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am  dünnsten  in  der  Mitte  der  Fläche  (hier  in  seltenen  Fftlleo  too  einer  un- 
regelmäsdigen  OeflTnung  durchbrochen). 

Indem    die   KapBelmenibran    des    Unterkiefergelenks    sich    mit    dem 
Rande    der    Bandscheibe    ringsum   verbindet,    entstehen    zwei    gesonderte 
y\„  42.  Gelenkhöhlen,  eine  obere  und  untere. 

Die  Kapsel  der  oberen  geht   von  der 
Bandscheibe    zum    Schläfenbein    und 
heftet  sich  hier  vom  an  den  vorderen 
-A  iS^  *  ^  Rand  des  Tub.  articulare,  lateralwärts 

\~^'^jli^  •     )  *°  ^®°  Höcker,  wodurch  das  Tub.  art 

*^'l*0    M^M\  "^^^   g®g®°   ^®°  Jochbogen   abgrenzt, 

^^^^^*  y^^mm  \  median wärts  neben  der  Spina  angula- 

ris an  die  Gegend  der  Naht  zwischen 
Schläfen-  und  Wespenbein,  hinten  in 
einer  transversalen  Linie  an  den  — 
von  unten  gesehen  —  tiefsten  Theil 
der  Fossa  mandibularis.  Die  Kapsel 
der  unteren  Gelenkhöhle  geht  von  der 
8i4ptuldurch«chnitt  d«.  Kiefergelenk«,  Un-  Bandscheibe    zum  Rand  der   Gelenk- 

terkiefer  und  Zwinchenknorpel  «bwirU       Üäche  deS  Unterkiefers. 

gezogen.    Ta  Tub.  artic.    Pe  M.  j^\^  Articulationsflächen  des  üu- 

pteryg     .  ej:  terkiefcrgeleuks  sind  demnach  zu  be- 

trachten am  Unterkiefer  die  ganze 
obere  Wölbung  des  Gelenkfortsatzes,  am  Schläfenbein  aber  nur  die  vordere 
Hälfte  der  Fossa  mandibularis  und  das  Tub.  articulare.  Die  Bekleidung 
dieser  Flächen  ist  nicht  überall  die  gleiche.  Der  hintere  Abhang  der  Ge- 
lenkfläche des  Unterkiefers,  sowie  der  in  die  G^lenkhöhle  schauende  Theil 
der  Fossa  mandibularis  haben  nur  einen  dünnen,  rein  bindegewebigen 
Beinhautüberzug.  Das  Tuberculum  articulare  dagegen  und  der  vordere 
Abhang  der  Gelenkfläche  des  Unterkiefers  sind  mit  einer  hyalinischen 
Knorpel-  und  zunächst  der  freien  Fläche  mit  einer  Bindegewebslage  ver- 
sehen, von  welchen  diese  etwa  ^/e,  jene  Vs""  Mächtigkeit  hat  Die  Band- 
scheibe besteht  ganz  und  gar  aus  horizontal  in  verschiedenen  Richtungen 
verlaufenden  Bindegewebsbündeln  mit  einem  unvollkommenen  Epithelial- 
Überzug.  Ueber  das  Tub.  articulare  geht  in  sagittaler  Richtung  eine 
seichte  Vertiefung,  welcher  auf  der  oberen  Fläche  der  Bandscheibe  ein  sa- 
gittaler Wulst  zwischen  zwei  seichten  Gruben  entspricht. 

Lateral-,  median  -  und  rückwärts  grenzt  die  Kapselmembran  an  locke- 
res Bindegewebe,  welches  seinerseits  wieder  durch  die  sogleich  zu  beschrei- 
benden Hnftbänder  begrenzt  wird.  Die  vordere  Wand  der  Kapsel  ist  an 
der  äusseren  Fläche  verwachsen  mit  der  Sehne  und  dem  Fleisch  des  oberen 
Kopfes  des  M.  pterygoideus  ext.,  welcher  sich  theils  an  die  Kapsel  und  den 
vorderen  Rand  der  Bandscheibe,  theils  an  den  Hals  des  Unterkiefers  ansetzt 
(Fig.  42).  Venenreiches  Bindegewebe  erfällt  den  Raum  zwischen  dem 
genannten  Muskel,  der  Kapsel,  dem  M.  temporalis  und  der  äusseren  Fläche 
der  Schädelbasis. 


Kiefergelenk. 
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/f.   Haftbänder. 
1.     Lig,  accessorium  laterale  m,  al  ^)» 


Ein  kurzes  plattes  Band, 
Fig.  43. 


Rechtes  Kiefergelenk ,   von  der  lateralen 
Seite      M.  M.  nuuätier. 


aas  schräg  ab-  und  rückwärts  verlaofenden 
Faserbündeln  gebildet,  welche  an  dem 
hintersten  Theil  der  lateralen  Fläche 
des  Jochbogens  entspringen,  an  der  la- 
teralen bis  hinteren  Fläche  des  Unter- 
kieferhalses sich  inseriren.  Vermittelst 
eines  ziemlich  straffen  Bindegewebes 
steht  es  lateralwärts  mit  der  oberfläch- 
lichen Fascie  der  Schläfengegend,  me- 
dianwärts  mit  der  eigentlichen  Kapsel 
in  Verbindung. 


ß.  Haft- 
'^  btuder. 

Lig.  MC. 

Ut. 


2.     Lig»  accesaorium  mediale  m.  aVd* 
Am  hintersten  Band  der  Fossa  mandibular.,  aus  der 
Fig.  44. 


Furche,  in  welcher  2.  Lig.  aoc. 
der  Schuppentheil  *"* 
und  Paukentheil 
des  Schläfenbeins 
zusammen  stossen 
und,  noch  weiter 
medianwärts,  vom 
Schuppentheil  vor 
der  Fissura  petro- 
squam.  entspringt 
in  mehreren  Lagen 
ein  plattes  Band, 
das  sich  abwärts 
in  zwei  Zipfel 
trennt.  Der  eine, 
kürzere  dieser  Zi- 
pfel befestigt  sich 
an  den  Hals  def« 
Gelenkfortsatzes 
des  Unterkiefers, 
hinter  der  Inser- 
tion des  M.  ptery- 
goid.  extern.,  der 
andere ,  längere, 
durch  schräg  la- 
teralwärts abstei- 


Linke«  Kicfcrgeleuk,  von  der  medialen  Seite.  Mae  Knorpel  des 
äusseren  Gehörgangs.  Cea  Can,  carot.  durchschnitten.  LI  la- 
terale Lamelle  des  Gaumenflttgels.  Frm  Foramen  mandibulare. 
Nl  X.  linguaH»^  abgeschnitten.  Nai  N.  aheol.vi^.  Pi  M.  pterpg. 
int.  an  der  Insertion  dorohsehnitten,  umgelegt. 
,  Pe  M,  pteryg,  ext. 


*)  Lig.  ItUeraU.  ext. 
s,  maxUlare  ext.  Mem- 
brana maxillae  nrüc, 
MeekeL 
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f^ende  Fasern,  die  von  der  Spina  ungulariff  de»  TeroporulflAgele  ihren  Ur- 
sprung nehmen,  verstärkt  *),  geht  an  den  Rand  des  Foraroen  mandibulare. 
Beide  Zipfel  umfassen  eine  aufwärts  sich  verschmälernde  und  oben  abgerun- 
dete Spalte,  durch  die  am  hinteren  Rand  des  Unterkiefers  vorüber  die  Art 
maxillaris  int.  nebst  den  sie  begleitenden  Venen  in  die  Unterschläfengrube 
tritt. 

Zwischtin  dem  kiirxcren  Zipfel  des  Lig.  accessor.  mediale  und  der 
eigentlichen  Kapselmcmbran  ist  ein  weiches,  dehnbares,  oben  mit  der  Bein- 
haut der  hinteren  Hälfte  der  Fossa  mandibularis  zusammenhängendes  Bin- 
degewebe eingeschlossen,  welches,  je  nachdem  der  Gelenkkopf  in  der  Pfanne 
oder  auf  dem  Tuberc.  articulare  steht,  bald  zusam menge presst,  bald  ausge- 
spannt erscheint  (vgl.  Fig.  45.  46).  Der  laterale  Rand  dieses  Zipfels  setzt 
sich  in  ein  lockeres  venenreiches  Bindegewebe  fort.  Der  längere  Zipfel  ist 
in  dem  Fett  vergraben,  welches  die  Lücken  zwischen  den  Kaumuskeln  aus- 
nnit,  und  hängt  an  seinen  Rändern  mit  schwächeren,  die  Lappen  des  Fettes 
durchziehenden  Bindegowebesepta  zusammen.  Unmittelbar  vor  demselben 
liegt  der  N.  alveolaris  inf. 

3.     Lig,  stjflo-mjfloideum  *). 

a.  ljk.  My-  Mit  diesem  Namen  bezeiclmet  man  eine  dünne,  aus  aufwärts  concaven 

i.-m>  .M.  gyjjjjjgg^  Fasern  gebildete  Membran,  welche  durch  Vermittelung  desM.  sty- 
loglossus  einerseits  mit  dem  Proc.  styloideus  in  Verbindung  steht,  anderer- 
seits an  den  unteren  Thcil  des  hinteren  Randes  des  Unterkieferastes  angehef- 
tet ist.  Ich  verweise  wegen  derselben  auf  die  Beschreibung  der  Zungen- 
muskcln. 
rhy»ii>iuK.  An  dor  Leiche  kann  man  den  Unterkiefer  in  zweierlei  Stellungen    die  Bcwe- 

"^"iTii""  gijng*^"  ausführen  lassen,  durch  die  der  Mund  abwechselnd  geöffnet  und  geschlos- 
8en  wird:  mau  hält  niiinlich  entweder  die  beiden  Gelenkköpfe  in  ihren  Plannen  (est 
oder  man  rückt  sie  auf  die  Tubcra  articularia  vor.  Im  ersten  Falle  geht  die  Dre- 
hungsaxe  transversal  durch  die  Gclenkköpfc  des  Unterkiefers;  während  die  Köpfe 
um  diese  Axe  rotiron,  erhält  sich  die  Bundscheibe  ruhend  an  der  hinteren  Fläche 
des  TubiT  articul.  (Fig.  45).  Im  zweiten  Füll  (Fig.  46)  liegt  die  Drohungsaze  in 
den  Tubb.  urtii  ulariu ;  die  Bandscheibe  tritt  auf  die  untere  Fläche  der  letzteren 
und  bewegt  sich  auf  derselben  mit  dem  Unterkiefer  vor-  und  rückwärts.  Die 
Bandscheibe  nimmt  im  ersten  Fall  an  der  Bildung  der  Pfanne  Antheil,  im  zweiten 
Fall  bildet  sie  die  Pfanne  allein;  dort  aber  ist  die  Pfanne  der  ruhende,  hier  ist 
sie  der  bewegte  Theil;  dort  verbUlt  sich  die  Bandscheibe,  als  wäre  sie  an  den 
Schädel,  hier  als  wäre  sie  an  den  Unterkieler  angewachsen. 

Beim  lebenden  Menschen  kann  der  Mund  nicht  geöffnet  werden,  ohne  dass 
der  Unterkiefer  auf  das  Tub.  art  vorrückte;  beim  jedesmaligen  Schliessen  kehrt  er 
in  seine  Pfanne  zurück.  Der  (rrund  dieser  Thatsache  kann  nur  darin  gesucht 
werden,  dass  sich  die  Thätigkcit  der  Muskeln,  die  den  Unterkiefer  herabziehen, 
unvermeidlich  associirt  mit  der  Thhtigkeit  des  M.  pterygoidens  ext,  welcher  die 
Bandscheibe  des  Unterkieicrgelenks  und  den  Hals  des  Unterkiefers  gleichzeitig  vor- 
wärts zieht;  der  Zweck  dieser  Anordnung  ist  offenbar  der,  dem  Unterkiefer  eine 
grössere  Freiheit  der  Bewegimg  zu  verschaffen,  als  ihm  bei  der  Tiefe  der  Fossa 
mandibularis  und  der  Steilheit  ihrer  hinteren  Wand  gestattet  Sein  wurde,  wenn 
sein  fielenkkopl'  in  dieser  CJrube  verweilte. 

')   Ia(j.  laterale  Weit  b  r.      L.  intprnum   *.  lat.  interuum  ».  MphenomnxUlare 
*;   Lig.  sUjlomnxillnre..     V«>;i   Morkf>l  ir.it  dem  IJg.  ntylohyoldtum    zum  [Jg.    at^lo-m^h- 
hgoidenm  xuhHmniPiigc/ogi'n. 
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Bei  der  Stellung   des  Unterkiefers   auf  den  Tubb.   articularia  ist  zugleich  die 
Scilwärtsbowegung  desselben  am  ergiebigsten;  doch  findet  diese  Bewegung  auch  in 

Fig.  45. 


Fig.  4G. 


.K^^V^'-^ 


Sagittaldurehschnitt  des   linken  Kiefergelenks  von  der  lateralen  Seite. 

Fig.  45.  geschlossen.     Fig.  46.  geöffnet,     t  Durchschnitt  des  Proc.  coronoid. 

T  M.   temporaii»,      Pt   1,    Pe  2  Köpfe  des  3/.  pttryg,  ext. 


der  Weise  Statt,  duss  sich  der  Kiefer  um  eine  Axe  dreht,  welche  in  verticaler  Rich- 
tung durch  den  Gelenkfortsatz  Eines  Unterkieferastes  gedacht  wird.  Die  Gelenk- 
höhle enthält,  wie  der  Durchschnitt,  Fig.  45,  lehrt,  vor  und  hinter  dem  Gelenk- 
kopf eine  hinreichende  Menge  weicher,  zusammendrückbarer  Substanz,  um  die  ge- 
ringe Rotation  eines  ünterkieferastes  zu  gestatten,  die  zur  Ausführung  dieser  Be- 
wegung erforderlich  ist. 

Die  an  den  hinteren  Rand  der  Bandscheibe  si<;h  anheilende  BindegewebFinusse 
und  die  Bänder,  welche  an  der  Aussenfläche  der  hinteren  Wand  der  Kapsel  liegen, 
schützen  die  vordere  Wand  der  letzteren  vor  dem  allzu  gewaltsamen  Andringen 
des  Gelenkkopfs.  Der  längere  Zipfel  des  Lig.  accessor.  med.  geräth  erst  bei  dem 
gewaltsamsten  Herabziehen  des  Unterkiefers  in  Spannung,  zugleich  mit  dem  vor- 
deren sehnigen  Rande  des  Masseter.  In  Verbindung  mit  dem  Lig.  access.  laterale 
der  entgegengesetzten  Seite  schränkt  das  Lig.  access.  med.  die  Verschiebung  des 
Unterkiefers  in  transversaler  Richtung  ein. 


CO 


BKnder  der  oberen  Extremität. 


B.    Bänder  der  Extremitäten. 


I.  Bänder  der  oberen  Extremität 


A.     Bänder    des  Gürtels    der   oberen   Extremität 


a.    Eigene  Bänder  des  Sohnlterblatts. 


B.  BAuderd 

Eztreml- 

Uten. 

1.  d.  oberen 
EztremlUt. 

A.    des 

Ufirtelt. 

«.  Eigene. 

l.Lig.tniM 

Ten.  «up. 


1.     Lig.  transvertum   {scapulae  propr,)  tuperius    t9  ^). 

Ein  plattes,  straffes,  glänzendes  Band,  welches  in  der  Regel  in  zwei, 
durch  eine  Querspaltc  geschiedenen  Abtheilungen  vom  medialen  Rande 
der  Incisura  scapulae  zur  Wurzel  des  Processus  coracoideus  ausgespannt 
ist  Die  obere  Abtheilung  ist  höher  und  stärker;  ihre  Flächen  liegen  in 
gleicher  Flucht  mit  den  Flächen  des  Schulterblattkörpers;  ihr  oberer  Rand 
geht  in  etwas  veränderter  Richtung,  schräg  lateralwärts  aufsteigend,  aus 
dem  oberen  Rande  des  Schulterblattkörpers  (Fig.  47)  hervor  und  erreicht 


Fig.  47. 


den  Processus  coracoideus  an 
dem  Winkel,  mit  welchem  der 
mediale  Rand  des  Fortsatzes 
in  den  oberen  umbiegt  Sie 
nimmt  gewöhnlich  lateralwärts 
an  Höhe  ab,  ist  am  oberen 
Rande  dicker,  als  am  unteren, 
und  um  so  kürzer,  je  mehr 
sich  die  Incisura  scapulae 
durch  VorsprÖnge  des  oberen 
Randes  zum  Ringe  schliesst 

Die  untere  Abtheilung, 
dünn  und  schmal,  horizontal 
oder  schräg,  weiter  vorwärts 
als  die  obere  und  oft  schon  in 
der  Fossa  subscapularis  gele- 
gen, begrenzt  mit  der  Incisura 
scapulae  eine  runde  oder  spalt- 
förmige  Lücke.  Durch  die  Spalte  zwischen  beiden  Abtheilungen  des  Bandes 
tritt  der  N.  suprascapularis  mit  einem  Zweig  der  V.  transversa  scapulae; 
die  gleichnamige  Arterie  nimmt  nur  ausnahmsweise  diesen  Weg  ,  in  der 
Regel  geht  sie  Über  dem  Bande  weg.  Zwischen  der  nnteren  Abtheilung 
des  Bandes  und  dem  Knochenrand  geht  ein  Venenast  zam  tiefen  Venen- 
netz der  Fossa  subscapularis. 


Scapulo,  hintere  Fliehe. 


^)  Luj.  proprium  po»iicum  W.      £,.  »uprntcapulart  SAinm.        Lig.    sc.    proprium   minu» 
*,  obUquum  g.  coracoideHm  »,  co^to-eoraccidewn  Meck. 


Eigene  Bänder  des  Schulterblatts. 


Gl 


2.     Lig.   transversum   (^scap.  propr,)   inftriu»  H  0« 

lieber  die  zwischen  dem  Gelenkknopf  und  der  Basis  des  Schulterkam-  2.  Li^. 
mes  befindliche  Rinne,  durch  welche  die  Fossa  supra-  und  infraspinata  mit  ^•"■^'  *"'• 
einander  communiciren  (Knochenl.  S.  212),  spannen  sich  platte,  dünne, 
in  dem  Fettgewebe  zerstreute  oder  zu  einem  festeren  Band  vereinte  Binde- 
gewebsbündel ,  an  dem  unteren  Theil  des  lateralen  freien  Bandes  des 
Schulterkammes  entspringend ,  an  den  wulstigen  Band  des  Gelenkknopfes 
sich  inserirend.  Die  Flächen  des  Bandes  sind,  parallel  den  Flächen  des 
Schulterkammes,  die  untere  rückwärts,  die  obere  vorwärts  geneigt  (Fig.  47). 
Es  begrenzt  von  hinten  her  eine  spaltähnliche  Lücke,  durch  welche,  auf 
dem  Knochen  aufliegend,  die  Aeste  treten,  mittelst  welcher  die  Gefassnetze 
der  Fossa  supra-  und  infraspinata  anastomosiren. 


8.    Lig.    acromio- coracotdeum  ac  ^» 

Der  Ursprung  dieses  Bandes  befindet  sich  am  vorderen  Rande    des  ug.  «cro- 
Acromion,  von  wo  aus  er  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  unter  die  ToWeu*" 

Gelenkpfanne  reicht,  auf 
welcher  das  Schlüsselbein 
articulirt  (Fig.  48).  Fä- 
cherförmig sich  ausbrei- 
tend und  an  dem  breite- 
ren Ende  öfters  durchbro- 
chen, setzt  sich  das  Band 
an  den  rauhen  Wulst, 
welcher  die  hintere  und 
obere  Fläche  des  Schul- 
terhakens scheidet;  zuwei- 
len tritt  es  durch  Fasern, 
welche  gegen  die  obere 
Spitze  der  Grelenkfläche 
des  Schulterblatts  bogen- 
ft^rmig  herablaufen,  mit  der 
Kapsel  des  Schultergc- 
lenks  in  Verbindung.  Seine 
Flächen  schauen,  die  eine 
auf-,  die  andere  abwärts; 
die  untere  Fläche  ist  mit  der  Sehne  des  M.  supraspinatus  und  der  Kapsel 
des  Schultergelenks  locker  und  verschiebbar  verbunden;  über  den  dem 
Acromion  zunächst  gelegenen  Theil  derselben  erstreckt  sich  zuweilen  ein 
nicht  ganz  beständiger  Schleimbeutel,  welcher  mit  seiner  oberen  Wand  die 
untere  Fläche  des  Acromion,  des  Acromioclaviculargelenks  und  des  acro- 


Scapula,  ClavicuU  und  Armbein  in  Verbindung,  von  vorn. 

Aac,    ArticuUUio    acrtmio- elame,     eep  Lig.    coraeo-^Uavic. 

post.     cea  Lig.  coraeo-cltw.  anL    8c,  M,  ttibcUwius,  Pmi 

M.  pect.  min.    B  b  kurzer  Kopf  des  Bie^s, 


*)  Lig.  trcMtwrtum  nUninutm  Arnold. 
«;  L,  trianguläre  Weitbr.     L.  triquetnm  Meck. 
earaoh'acromiaU  AUt. 


L,  proprium    aniicum    s,    mq;ut    9, 


G2  Stcrnoclariculurgi^lenk. 

miulen  Endes  des  SchlÜ9selbeiiiP,  mit  seiüer  unteren  Wand  den  Kopf  des 
Armbeins  bekleidet  und  sich  zwischen  den  Sehnen  des  M.  dupra-  and  in- 
franpinatus  ausbreitet.  Die  obere  Fläche  des  Lig.  acromio  -  coraeoideum 
hängt  durch  straffes  Bindegewebe  mit  der  unteren  Fläche  des  M.  deltoideus 
zusammen.  Der  vordere  Rand  tritt  zwar  bei  Bewegungen  des  Oberarm- 
kopfs scharf  iiervor,  doch  setzt  er  sich  continuirlich  in  die  weiche,  die  Kapsel 
des  Oberarms  bekleidende  und  abwärts  sich  verlierende  Bindegewebslage 
fort,  in  welche  auch  die  Fascia  infraspinata  übergeht  Der  hintere  Rand 
des  Lig.  acromio-coracoideum  geht  in  ein  fetthaltiges  Bindegewebe  über, 
welches  den  Raum  zwischen  dem  M.  supraspinatus,  dem  Schulterhaken  und 
Armbeinkopf  ausfüllt  und  weiter  hinten  mit  der  Fascia  supraspinata  zu- 
sammenhängt. Demnach  durfte  das  Band  im  Ganzen  als  ein  durch  Quer- 
fasern  verstärkter  und  an  die  Knochenvorsprünge  angehefteter  Theil  der 
Fasele  der  hintt-ren  Schulterblattmuskeln  betrachtet  werden. 


b.     irnnder  des   sterniileu    Endes   de»    Schlüsselbeiii:«. 
tt.   Kapsel  des  Sternociaviculargelenks. 

b.steriiocia-  Dns  Stemoclaviculargi'lenk   enthält  eine  platte,  die  Gclenkhöhle  voll. 

g«ieuk"  ständig  in  zwei  Höhlen  theiiende  Bniidsclieibe ,  welche  mit  der  einen  Flä- 
rc.  KapseL  che  dem  Schlüsselbcinauspchnitt  des  Brustbeins,  mit  der  anderen  der  sterna- 
len  KiidHüciie  de»  Schlüsselbeins  zugekehrt  ist  Durch  diese  Bandscheibe 
werden  Incongruenzen  der  beiden  auf  einander  beweglichen  Knochenflächen 
ausgeglichen.  In  dt^r  Tlmt  entsprechen  diese  Flächen  einander  nur  ganz 
im  Allgemeinen :  die  Gelenküäche  des  Brustbeins  ist  im  frontalen  Durch- 
schnitt ausgehöhlt,  der  untere  Theil  der  Gelenkfläche  des  Schlüsselbeins  in 
eben  diesem  Durchsclmitt  gewölbt;  aber  die  Krümmungen  beider  Flächen 
können  sehr  verscliieden  sein;  sie  sind  mitunter  ungleichmässig  und  es 
kommen  in  der  einen  oder  anderen  sogar  Gruben  und  Furchen  vor,  die  von 

Fortsätzen  der  Bandscheibe  ausgefüllt 
werden.  Im  sagittalen  Durchschnitt  ist 
die  Gelenkfläche  des  Brust-  wie  des 
Schlüsselbeins  bald  gewölbt,  bald  aasge- 
höhlt, mit  aufgeworfenen,  scharfen  oder 
abgerundeten  Rändern. 

Die  Sternale  Endfläche  des  Schlüs- 
selbeins ragt  auf-  und  rückwärts  Über 
den  ent«4)rechenden  Ausschnitt  des 
Brustbeins  hervor;  der  obere  am  Ske- 
lett freie  Theil  dieser  Fläche  ist  ge- 
wöhnlich leicht  concav. 

Dass   die  Bandscjieibe  des  Stemo- 
claviculargelenks  0  j©  nach   den  Indi- 
viduen veriitchieden  geformt  sein  müsse,  geht  schon  aus   dem  Gesagten  her- 
vor;  die  Zahl  der  Varietäten    wird   noch   grösser  dadurch,  dass   in  beide 


-icl 


Frontal(lurcli8chn.  <1ch  Stcrno<'lavicularj;eIenk9. 
icl  L,  tntfrclariculare.  cd  L. cotttoclariculare. 


^)  Cart.  interaräcularit  ».  meniscoidea. 


Sternociaviculurgeleiik.  GS 

Gelenkhöhlen  Synovial  falten  der  verschiedensten  Ai*t,  platte  oder  cylindri- 
8che,  dünne  oder  wulstige,  einfache  und  gelappte  mehr  oder  minder  weit 
vorspringen,  zu  deren  Aufnahme  bald  die  Gelenkflächen  der  Knochen,  bald 
die  eine  oder  andere  Fläche  der  Bandscheibe  entsprechend  vertieft  ist.  Die 
allerdings  auf  diese  Weise  mannigfach  alterirte  Grundform  der  Bandscheibe 
ist  eine  medianwärts  leicht  convexe  Platte,  die  in  der  Regel  die  grösste 
Mächtigkeit  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  hat  und  sich  abwärts  allmälig 
verdflnnt.  Ihre  mittlere  Mächtigkeit  beträgt  3  bis  4"".  Sie  besteht  aus 
einem  knorpelzellenhaltigen  Bindegewebe,  dessen  Bündel  in  Ebenen  verlau- 
fen, die  den  freien  Flächen  parallel  liegen,  innerhalb  dieser  Ebenen  aber 
sich  in  allen  Richtungen  kreuzen.  Die  Knorpelzellen  sind  klein;  sie  liegen 
in  kurzen  Reihen  in  den  Zwischenräumen  der  Bindegewebsbündel ,  um  so 
spärlicher,  je  weiter  von  der  freien  Oberfläche  entfernt;  dieser  zunächst 
kommen  sie  sehr  zahlreich,  aber  nicht  in  Reihen  oder  Gruppen,  sondern 
gleichmässig  vertheilt  vor.  Gegen  den  Rand  der  Scheibe  lockert  sich  das 
Gewebe  derselben;  die  Bindegewebsbündel  strahlen  aus  einander  und  befe- 
stigen sich  vorn  und  hinten  an  die  Kapselmembran  des  Gelenks,  unten  an 
den  oberen  Rand  des  Knorpels  der  ersten  Rippe,  oben  an  den  das  Brust- 
bein überragenden,  concaven  Theil  der  Endfläche  des  Schlüsselbeins  und 
den  anliegenden  Theil  der  Kapsel.  Zwischen  der  unteren  Fläche  des 
Schlüsselbeins  und  der  oberen  Fläche  des  ersten  Rippenknorpels  zieht  sich 
eine  Ausbuchtung  der  Gelenkhöhle  eine  Strecke  weit  lateralwärts ,  so  dass 
der  erste  Rippenknoi  pel  zur  Bildung  der  Pfanne  für  das  Schlüsselbein  mit 
beiträgt  (Fig.  40). 

Die  Ueberzüge  der  Articulationsflächen  des  Brust-  und  Schlüsselbeins, 
1  bis  2™"  mächtig,  bestehen  aus  einem  straffen,  eng  verfilzten  Bindege- 
webe mit  spärlichen  interstitiellen  Fasern  und  Knorpelzellen  in  wechseln- 
der Zahl  und  Grösse. 

Die  Kapselmembran  ist  schlaff",  stellenweise  sehr  stark  (bis  5°^™  mäch- 
tig), geschichtet.  Sie  wird  verstärkt  an  der  vorderen  Fläche  durch  Fasern, 
welche  vom  Brustbein  und  der  ersten  Rippe  aufsteigen,  an  der  hinteren 
Fläche  durch  die  Ausstrahlung  der  sogleich  zu  beschreibenden  Haftbänder. 
Die  schwächste  Stelle  der  Kapsel  ist  die  vordere  untere  Ecke. 

ß.    Haftbändor. 
1.   Lig,  interclaviculare  tcl, 

.  Diesen  Namen  liihrt  ein  Zug  transversaler  Bindegewebsbündel,  welche  ß.  u^ft. 
die  sternalen  Enden  beider  Schlüsselbeine  verbinden  (Fig.  49.50).  Der  trans-    *>■»<'•'■ 
versale  und  verticale  Durchmesser  des  Bandes  wechselt  je  nach  dem  Abstand  terciavic" 
der  Schlüsselbeine  von  einander  und  je  nach  ihrer  Vorragung  über  den  ent- 
sprechenden Bru5tbeinansschnitt;   so  ist  auch  der  sagittale  Durchmesser  des 
Bandes   (entsprechend  der  Mächtigkeit  desselben)  verschieden ,  der  obere 
freie  Rand  wulstig  oder  scharf,  im  schlaffen  Zustande  concav,   im  gespann- 
ten gerade.    Mit  der  hinteren  Fläche  liegt  es  in  der  Flucht  der  hinteren 
Fläche  des  Brustbeins,   mit  der  vorderen  Fläche  weicht  es  gegen  die  Vor- 
derfläche des  Brustbeins  um  so  mehr  zurück,  je  dünner  es  ist    Gegen  den 
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Sterooclaykmlargeleok. 


halbmondfönnigen  Ausschnitt  des  Brustbeins  ist  es  durch  lockeren  Binde- 
gewebe mehr  oder  minder 
deutlich  abgesetzt. 

Lateralwärts  gehen  die 
BQndel  des  Lig.  interclavi- 
culare  theils  in  die  Bein- 
haut der  hinteren  Fl&che 
der  oberen  Ecke  des  Schlös- 
selbeins, theils  in  die  hin- 
tere Wand  der  Gelenkkap- 
sel über.  Verfolgt  man  den 
Verlauf  der  Bindegewebs- 
fasern von  der  oberen  Ecke 
des  stemalen  Endes  des 
SchlüsFelbeins  aus  median- 
wärts,  so  sieht  man  sie  nach 
drei  Richtungen  auseinan- 
der weichen,  die  einen  ge- 
hen abwärts  in  die  Band- 
scheibe, andere  median-  ab- 
wärts (als  Theil  der  Ge- 
lenkkapsel) Eur  oberen  Ecke 
des  Schlösselbeinausschnitts 
des  Brustbeins,  eine  dritte  Abtheilung  endlich  medianwärts,  als  Lig.  inter- 
claviculare,  zum  Schlüsselbein  der  anderen  Seite  (Fig.  49). 


SternocUviculargelcnk  mit  den  Haftbändern  von  ▼orn. 
Dm  Schlttflselbein  emporgehoben.  Sem^  Schlttnselbein- 
nrspning,  Sem*  Brustbeinnrspmng  des  M,  Siemoekido- 
stoideu».  Sc  M,  subclamus.  Pm^  Schlttsselbeinursprung, 
Pm*   Brustbeinurspmng  de«  M  ptctoraU*  mqj. 


2.  Ufr.cotto- 
cUrlcuIare. 


2.     Lig.  costO'claviculare  CCl  ^). 

Der  Raum  zwischen  der  unteren  Fläche  des  Schlüs8elbeins  und  dem 
oberen  Rande  der  ersten  Rippe  wird  von  der  Kapsel  des  Sternoclavicular- 
gelenks  an  durch  gerade  oder  schräg  absteigende  Bindegewebsfasern  ans- 
geHillt,  die  ein  Band  von  rhombischer  Form  und  wechselnder  Mächtigkeit 
zusammensetzen.  Lateralwärts  reicht  dasselbe  bis  zu  einer  wenig  ausge- 
zeichneten glatten  Stelle  der  ersten  Rippe,  über  welche  die  V.  subclavia 
herabgeht,  und  stösst  mit  concavem  Rand  an  die  Vene.  Es  hüllt  die  Sehne 
des  M.  subclavius  ein,  die  an  der  ersten  Rippe  entspringt,  liegt  aber  mit 
der  Hauptmasse  seiner  Fasern  hinter  diesem  Muskel,  indess  die  an  der 
Vorderfläche  des  Muskels  gelegenen  Fasern  sich  alsbald  in  die  Fascie  des- 
selben fortsetzen. 

Im  Inneren  des  Lig.  costo-claviculare  entwickelt  sich  zuweilen  ein 
Schleimbeutel  von  ansehnlichen  Dimensionen,  der  mit  seiner  vorderen 
Wand  die  hintere  Fläche  des  Subclavius,  mit  der  oberen  Wand  das  Schlüs- 
selbein, mit  der  unteren  die  erste  Rippe  bekleidet  '). 


'^  Ug.  rhomboidetsm  aut. 

*)  Dieser  Schleimbeutel  hat  Cruveilhier  Anlass  gegeben,  eine  Ariiculatio  eosto-ehm^ 
cuiaris  aufzustellen,  die  er  zu  den  Arthrodien  zählt. 


Kapsel  «U*s  Acrotnto-Claviciilargelcnks. 
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Froutaldurchschnitte 


c.     Bämler    des  acromiulen    Endes    des   Schlüsselbeins. 
«.    Kapsel  des  Acroinio  -  Claviculargelenks  ')• 

Zwischen   den   einander,  zugewandten   Endflächen   de»  Acromion   und  c.  Acromio- 
der  Clavicula,  welche  bald  plan,  bald  leicht  vertieft  oder  leicht  gewölbt  und  ^  geieSk.'* 

nicht  selten  ganz  uneben  sind,  liegt  eine ,  am  «.  K»p»ei. 
oberen  Rande  bis  6™°»  mächtige,  meist  nach 
unten  sich  verdünnende,  bindegewebige ,  von 
mehr  oder  minder  zahlreichen  Knorpelzellen 
und  feinen  elastischen  Fasern  durchsetzte 
Substanz,  deren  verschiedenartige  Zerklüf- 
tungen dem  Gelenk  eine  wechselnde  Form 
geben  (Fig.  51).  Bildet  sich  eine  einlache 
Spalte,  so  zieht  dieselbe  in  verticaler  Rich- 
tung abwärts  ;  sie  beginnt  oben  nahe  am  Acro- 
mion und  endet  unten  nahe  an  der  Clavicula. 
Die  Folge  ist,  dass  jeder  dieser  Knochen 
einen  Ueberzug  erhält,  von  welchen  der  acro- 
miale  nach  unten,  der  claviculare  nach  oben 
ver8chie<lener  an  Mächtigkeit  zunimmt.  Dieser  Plill  ist  der 
Aoromio-CiÄviculargelenke.         seltenste.    Am  häufigsten  kommt  (Fig.  51  Ä) 

der  ebenbeschriebenen  Spalte  eine  zweite, 
vom  unteren  Rande  der  ^^lavicula  aufsteigende,  meist  unebene  Spalte  entge- 
gen:  das  Acromion  erhält  einen  dünnen,  die  Clavicula  einen  aufwärts  an 
Mächtigkeit  zunehmenden  Ueberzug,  und  zwischen  beide  ragt  eine  zungen- 
förmige  SynovialfaUe  von  der  unteren  Kapselwand  empor.  Der  mächtige 
Ueberzug  aber,  der  auf  diese  Weij-e  der  Clavicula  verbleibt,  wird  nicht  sel- 
ten durch  eine ,  der  Endfläche  der  Clavicula  parallele  Spalte  abermals  ge- 
theilt  iB)\  erstreckt  sich  diese  Spalte  längs  der  ganzen  Endfläche  der  Cla- 
vicula, so  sondert  sich  von  dem  dünnen  Ueberzug  der  letzteren  eiue  Band- 
scheibe und  es  entstehen  zwei  Gelenkhohlen  (C),  deren  jede  durch  mannig- 
faltige Synovialfortsätze  wieder  unvollkommen  abgetheilt  sein  kann.  Die 
Bandscheibe  kann  von  überall  gleicher  Mächtigkeit,  sie  kann  gegen  die 
Mitte  dünner  und  in  der  Mitte  durchbrochen  erscheinen. 

Die  Bindegewebsbündel  der  Ueberzüge  und  Bandscheiben  streichen 
im  Allgemeinen  der  Endfläche  der  Knochen  parallel;  nur  in  den  tiefsten 
Schichten  steigen  sie  vom  Knochen  gegen  die  freie  Oberfläche  auf. 

Die  Kapsel  ist,  abgesehen  von  den  Synovialfortsätzen,  an  ihrer  oberen 
Wand  bedeutend  stärker,  als  an  der  unteren ;  an  der  oberen  1  bis  3""  star- 
ken Wand  wird  sie  durch  sehnenartige  Faserzüge,  die  von  dem  einen  Kno- 
chen zum  anderen  ziehen,  verstärkt  (Fig.  52). 


')  Lig.  acromio  -  clariculart.     Lig.  capsulare  cUwiculae  txt. 


Uenle,  Anatomie.     Bd.  I.  Abthlg.  2. 


GO 


Lig.  corucü  •  clavifuluro  )>oMioum. 


li.     Hahbiiiiilcr. 
1.      Li<f,  roruro  -  rhvinilare  poKtirvm  m.  CCp» 

ß.  n«rtbiii-         Diij^  l^i^.  coracn-clavicnliirc  po^t.  jreht  v<in  dar  hinti'nni  lläli'U!  dvr  ino- 

1.  Li/'cor.-  tliuliMi  Fläciu»  (!*»{»  Schulterhakeiis   ziir.TiiUero^itag  8capiilarifl  He«  Schlilftsel- 

riAvic-poiit.  ^j^jijjj     Ki»  bestolit  (1118    zwei    platten.  Kleinlich   starken«  u!it«T  einem  spitzen 

Winki'l  nndi  iruit(?n  conver^irendon  iiiul  ziii»aminenflief»8«»n<leii  Ahtlieilungen 

(Fi^r*  •'>*^)*  I^ie  hintere 
mediale  Abtheilunj?  0  i^^ 
unten  schmal  und  breitiM 
Rieh  aiifwärtfl  gegen  die 
Innertitm  am  Schliispel- 
bein  facherffSrmig  aus; 
ihre  Flachen  sind,  die  eine 
vor-  und  lateral wärti»,  die 
andere  rück-  und  median- 
wärtft  gewandt ,  etwa^ 
mehr  der  frontalen  Uich- 
tung  sich  nähernd,  als  die 
GelenkHäche  der  Seapula, 
zugleich  aber  mit  dem 
oberen    Rande    rückwärts 

Soapul«,  CUviiniU  und  Arnil»oin  in  Verbindung  von  vorn.  g«n«»gt.  Die  vordere  (bi- 
Aac  Artieulaäo  acntmio-cUiric.  n  c.  L'uj  arromw-coraand,  terale)  Abtheilung*)  Steht 
Sc   M.  suhcUwiu*.    l'mi  M  pt'4^t.mht'    Fi  f.   kurzer  Kopf    „,jj    ^j^.^   Flachen    fast    in 

sagittalen  Ebenen,  die  la- 
terale etwas  ab-,  die  me- 
dialü  aufwärts  geneigt;  sie  verläuft  schräg  rückwärts  über  die  obere  Flä- 
che des  Schulterhakens.  Die  einander  zugewandten  Flächen  des  Bandes  und 
des  Knochens  sind  glatt,  mittelst  eines  feinen,  feuchten  Bindegewebes,  einer 
Art  SchleimbeutiO,  verbunden.  In  die  Lücke  zwischen  beiden  Abtheilnngen 
ragt  djip  Ende  des  M.  subclavius. 


2.  LIr.  cor. 
clUTic.  mit. 


2.     /-iy.    coraro  -  clarirulart    anticum  CCU   ^). 

Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  einen  straffen,  glänzenden,  aber  in 
der  Kegel  nur  dünnen  Bindegewebsstreifen,  der  von  der  Spitze  des  Schiil- 
terhakciiM  schräg  median-  und  aufwärts  zum  Schlüsselbein  geht,  an  dessen 
untere  Fläche  er  sich  unter  sehr  spitzem  Winkel  ansetzt  Am  Ursprünge 
hängt  er  mit  der  F^ascie  des  M.  pectoralis  minor  zusammen,  am  Schlüssel- 
bein verwebt  er  sich  mit  der  F''ascie  <les  M.  subclavius,  von  dem  er  im  übri- 
gen Verlauf  durch  ein  ansehnliches  F'ettlager  geschieden  ist. 


•)   Liy.  coracu-rlttriculnre  int.  n,  Cunuitieum. 
*)  Liy,  coraco  -  clm'icfUarr  ext.  n    trapezoiiifum. 
^)  FaiscBfUi  aponivrotique  coraru - clarivulairf  auttr.   Hourg«ry. 
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Vom  physiulogischeii  Standpunkte  sind  <]ie  beiden  Gelenke  am  medialen  und 
luterulen  Knde  des  Schlüsselbeine,  trotz  der  ßestündigkeit  der  Gelenkhühlen ,  Syn- 
chondrosien  gleich  zu  stellen.  Das  verhältnissmässig  mächtige,  weiche  Polster  in 
beiden  Gelenken  bequemt  sich  der  Verschiebung  der  Knochen  in  jedem  Sinne.  Die 
Art,  wie  Knpsel  und  IlaCtbänder  diese  Verschiebungen  begrenzen ,  bedarf  keiner 
Erläutennifr. 


15.     Sehultergelenk. 

Der  Geleiikkupf'des  Armbeins  und  die  Pfanne  des  Schulterblatts  sindB.  Scbuiter 
von   hyaliniscliem  Knorpel   bekleidet     Der  Ueberzug    des  Gelenkkopfs  ist    *^^''"  ' 
am  stärksten  in   der  Mitte  der  Gelenkfläche  (2°»")  und   nimmt  gegen   die 
Fig.  53. 

Fig.  54. 
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Horizontaldurchschnitte  de»  Schaltergelenks,  durch  die  Mitte  der  Höhe  der  Pfanne:    Fig.  58 

in    ruhender  Haltung  des  Arms,   Fig.  54    bei  möglichster  Kotation  nach  hinten.     Pc  Proc, 

coracüideus  durchschnitten.     B  Sehne  de«  langen  Kopfs  des  Bicepa.     Ss  Sehne   des   M.  su^ 

praspmatw.      Is  M.  infrckip'matu*.     Ssc  M.  subgcapuUtris.     D  M.  deüoideus. 


Ränder  an  Mächtigkeit  ab ;  der  Knorpelüberzug  der  Pfanne  ist  in  der  Mitte 
am  schwächsten  (1™™)  und  verdickt  sich  gegen  den  Rand  (bis  auf  3™^). 

An  den  Rand  der  Pfanne  fügt  sich  ein  fibröser  Saum ,  die  Lippe  des  Labrum 
Schultergelenks,  Laorum  glenoidevm  scapulae.  Dieser  Saum  hat  zwei 
freie  Flächen,  eine,  welche  die  Pfanne  vergrössert  und  zugleich  vertieft, 
indem  sie  sich  in  der  Flucht  der  freien  Oberfläche  des  Gelenkknorpels  fort- 
setzt, eine  andere,  welche  ringsum  in  die  Seitenfläche  des  Gelenkknopfs 
übergeht.  Beide  Flächen  stossen  unter  einem  spitzen  Winkel,  dem  schar- 
fen Rande  der  Pfanne,  zusammen.  Der  angewachsene  Theil  der  Lippe  ruht 
auf  dem  knöchernen  Rande  der  Pfanne  und  geht  einwärts ,  gegen  die  Axe 
des  Gelenks,  in  den  hyalinischen  Knorpelüberzug  über.  Auf  der  freien 
Fläche  der  Pfanne  ist  die  Stelle,  wo  der  hyalinische  Knorpel  und  die  fibröse 
Lippe  aneinanderstossen,  häufig  durch  eine  sehr  feine  und  seichte,  seltener 
durch  eine  tiefe  Furche  bezeichnet,  noch  seltener  ist  sie  ganz  eben.  Die 
Breite  der  fibrösen  Lippe,    d.  h.  ihr  Durchmesser    in   d«r  Richtung  des 

5* 
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Durclunessers  dor  Geh'nkfläche  beträfi^t  bin  'J""*,  int  aber  oft  an  verschiede- 
nen Stellen  <i«'J»  Umfange  der  Pfanne  verschieden.  An  der  oberen  Spitze 
der  Pfanne  geht  auf»  der  Lippe  die  Ursprungpsehne  des  langen  Kopf?»  de» 
Biceps  (Flg.  53.  54  B,  Fig.  55.  56  B^)  hervor,  gewöhnlich  mit  zwei  con- 
vcrgirenden  Schenkeln,  welche  an  der  unteren  Flache  eine  mehr  oder  min- 
der tiefe  Grube  zwischen  sich  fassen. 

Die  Lippe  unterscheidet  sich  von»  Gelenkknorpel  durch  ihre  Weich- 
heit, ihre  mehr  gelbliche  Farbe  und  ihre  auf  Durchschnitten  concentrische 
Streifung.  Sie  besteht  aus  Bindegewebe,  dessen  Bündel  in  der  Nähe  den 
Knochens  und  Knorpels  Knorpelzellen  vereinzelt  und  in  Gruppen  einschlies- 
sen.  Die  Hauptmasse  der  Bündel  zielit  ringfrirmig,  concentrisch  mit  dem 
Bande  der  Pfanne;  nur  hier  und  da  und  in  dünnen  Lagen  kommen  Bün- 
del vor,  welche  parallel  einem  auf  die  Pfanne  gefällten  Loth  oder  den  Ra- 
dien der  Pfanne  und  demnach  senkrecht  gegen  jene  verlaufen;  ao  auf  der 
äusseren  Fl.ache  der  Lippe  als  Fortsetzungen  der  Bündel  der  Beinliaut  <les 
Schulterblatthalses,  ferner  in  eontiimirlichcr  feiner  Schichte  auf  der  inneren 
Oberfläche  der  Lippe. 

Der  überknorpelte  Armbeinkopf  int  ein  Kugelsegment  und  zwar  etwas 
mehr  als  der  dritte  Theil  einer  Kugel  von  32™"*  Rudius;  im  Horizontal- 
Bchnitt  des  Gelenks  ist  der  Bogen,  welchen  die  Pfanne  mit  Einschluss  der 
Lippe  b<;8chreibt,  etwa  l'j  ^<*  gr<»ss  als  der  Bogen  fies  Gelenkkopfs,  im 
Verticalschnitte  dis  Gelenks  ^^  po  gross. 
lUpteL  Die   Kapsel   des   Schultergelenks    geht  vom  Rande   der  Pfanne   des 

Schulterblatts  zum  Halse  des  Arrnbeins.  Am  bei  weitem  grössten  Theil  des 


Fig. 

56. 
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minus    i\e%  Armbein»:    Fig.  55  bei  ra- 
t  Durchj«rhnitt    de«    Schlü»fieU>ein8. 
I)  M   deltttideu»        B  Sehne  des  langen  Kopf»  de»  Biceps.     B' 
Stic  M.  mhtcapularU.     S$'  Insertion  desselben  am 
Tub.  min      AI   Ursprung    des  M    nnammun  l       Tmj  M.  teret  maj.     *  Art.  cii-cun^   humeri 
post.  und  A'.  axillarU      '»Spur  der  Synchondrose  der  Epipliyse  de«  Arnibein». 


FrontaUchnitto  des  S«-hultcrgolcnks  durch   das  Tub. 
hendem,  Fig    66    bei    liorizontal  ausgostreoktcm  Arm. 
ac  Ug.  acromio-cvracoid 
Ursprung  derselben  am   lAibr.  tflenuid. 
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Umfang»  der  Pfanne  entspringt  sie  von  der  fibrösen  Lippe;  nur  über  dem 
Ursprung  «ler  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  entspringt  sie  unniittilbar  am 
Kuochen  und  zwar  über  der  oberen  Spitze  der  Pfanne  von  der  Wurzel  des 
Schulterhakens.  Auf  der  unteren  Hälfte  des  Randes  der  Pfanne  geht  sie 
geradezu  aus  der  scharfen  Kante  der  fibrösen  Lipp  •  hervor;  weiter  hinauf 
dagegen  entsteht  sie  an  der  Aussenfläche  der  fibrösen  Lippe ,  so  dass  deren 
Kante  frei  in  die  Gelcnkhöhle  ragt.  Am  Armbein  inserirt  sich  die  Kapsel 
oberhalb  des  Tuberc.  majus  und  minus  gerade  an  der  Grenze  des  über- 
knorpelten  Kopfes;  über  die  Vertiefung  zwischen  beiden  Höckern  ist  sie 
brückenibrmig  hingespannt  und  hilft  so  die  obere  Miindung  des  Canals  be- 
grenzen, welcher  die  Sehne  des  langen  Kopfs  des  Biceps  einschliesst.  Un- 
terhalb des  unteren  Randes  des  Kopfes  überzieht  die  Kapsel  einen  Theil  des 
ausgeschweiften  Vorsprungs  (Knochenlehre  S.  217),  der  den  eigentlichen 
Kopf  tragt.  Aus  dem  unteren  Rande  des  Gelenkknorpeis  hervorgehend, 
liegt  sie  bis  etwa  10™™  unterhalb  dieses  Randes,  nach  Art  einer  Beinhaut, 
genau  dem  Knochen  an;  von  da  au  wird  sie  selbstständig  und  mächtiger 
imd  nimmt,  je  nach  der  Stellung  des  Armbeins,  eine  verschiedene  Lage  an. 
Hängt  der  Arm  ruhend  herab  (Fig.  55),  so  geht  sie,  durcli  ein  lockeres 
und  dehnbares  Bindegewebe  mit  der  Beinhaut  des  Armbeinkörpers  verbun- 
den, an  demsi'lbi'n  bis  zur  Gegend  des  oberen  Randes  des  M.  teres  inaj. 
hnr.ib,  um  hier  umzubiegen  und  zum  Rande  der  Pfanne  aufzusteigen.  Es 
leuchtet  ein,  dass  ohne  eine  solche  Einrichtung  der  Arm  niclit  erhoben 
werden*  könnte.  Wird  er  erhoben,  so  wird  die  zwischen  dem  Rande  der 
Pfanne  und  dem  Armbeinkörper  herabhängende  Falte  der  Kapsel  ausge- 
gliclien  (Fig.  56);  wie  hoch  er  erhoben  werden  könne,  hängt  von  der 
Länge  dieser  Falte  ab.  Bei  erhobenem  Arm  ragt  der  überknorpelte  Kopf 
des  Armbeins  über  den  unteren  Rand  der  Pfanne  hinaus;  bei  gc«*enktem 
Arm  kommt  der  von  Beinhaut  bekleidete,  den  Armbeinkopf  tragende  Vor- 
sprung des  sogenannten  Halses  mit  in  die  Pfanne  zu  liegen.  Wie  weit  als- 
dann der  Gelenkkopf  den  oberen  Rand  der  Pfanne  überragt  und  wie  sich 
die  obere  Kapselwand  bei  hängendem  Arm  spannt,  bei  erhobenem  Arm  in 
Querialten  zusammenschiebt,  wird  eine  Vergleichung  der  beiden  Figuren 
besser,  als  eine  weitläufige  Beschreibung  lehren.  Ebenso  darf  ich  auf 
Fig.  53  und  54  verweisen  wegen  der  Faltungen  der  Kapsel  bei  den  eigent- 
lich sogenannten  Rotationsbewegungen  des  Arms.  Die  Falte  schiebt  sich, 
wie  man  sieht,  um  den  Rand  der  Pfanne  bei  der  Vorwärtsrotation  (Fig.  5 3) 
unter  den  M.  subscapularis ,  bei  der  RnckwärtFrotation  (Fig.  54)  unter  die 
Mm.  infraspinatus  und  teres  minor. 

Die  Kapselmembran  ist  aus  Bindegewebe  mit  spärlichen  interstitiellen 
elastischen  Fa'^ern  und  einem  einfachen  Epithelinm  zusammengesetzt.  Was 
die  Anordnung  der  Bindegewebsbündel  betriffl,  so  verlaufen  sie  in  den 
äusseren  Schichten  meistens  in  gerader  Richtung  von  dem  einen  Knochen 
zum  anderen,  in  den  inneren  Schichten  kreislörraig,  parallel  dem  Anhef- 
tungsrande.  Die  Mächtigkeit  der  Kapselmembran  an  sich  beträgt  nicht 
über  ^/s™™,  sie  wird  aber  an  verschiedenen  Stellen  theils  durch  äussere, 
theils  durch  innere  Auilagerung  verstärkt.  Aeusserlich  durch  die  Sehnen 
des  M.  dupraspinatus  und  infraspinatus  und  subscapularis,  welche  in  der 
Nähe  ihrer  Insertion  untrennbar  mit  der  Kapsel membran  verwachsen,  ferner 


hiiinorulc. 
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diircli  daJ»  Liff.  COraco^humerate  0^  ein  breitcB  Band,  welchen  vom  late- 
ralen Uande  des  Schulterhakens  unter  dem  Lig.  coraco-acnimiale  entspringt 
und  in  die  obere  und  hintere  Wand  der  Kapftel  anstrahlt  (Fig.  57).  Die 
Scliulterb1attmu$>keln  f>e1b(»t  tragen  zur  Befestigung  der  Kapsel  bei,  indem 
sie,  soweit  sie  über  dieselbe  hinlaufen,  straff  genug  angeheftet  sind,  um  bei 

Fig.  57. 


Srhultt*rp*U'nk,   von   vt»rn   );eötVi)Ct,   «Ut  AnnlnMiik.»iif  liorrtl»^czo|;on.  nc   Liif  nrnttnio-cin'aroitf 

Al>^<*i«rhnitt(*n.     H  Sohne   »Ich    langen   Kopfs    «les  B'.rcpH,   «lurrh  die  (relenkhöhle  vcrinufend 

Ssc  Sehne  «les   Af.  ituhACtiputnri:!        AI  Sehne  tlen    .\ncon    lontj,      *  I'fanno  tler  Soapuia. 

•*  ArnilKMnkt»|)f. 


Contractioucn  die  Ka))Si>l  mit  sich  zu  ziehen.  So  lange  diese  Verbindung  der 
Muskeln  mit  der  Oberiliiehe  der  Kapsel  intüct  ist,  bleibt  zwi.ichen  den  un- 
teren Rändern  des  M.  teres  major  und  des  siibsc«'ipiilaris  nur  ein  schmaler 
Streif  der  Kapselmembran  frei;  an  diesen  sind  «lie  durch  die  Lücken  zwi- 
schen M.  teres  maj.  und  Ancon.  h)ngus  tretenden  Gefasse  und  Nerven  (Fig. 
58  *^*)  und  die  genannten  Muskeln  selber  genau  mittelst  eines  ungewöhnlich 
derben,  fast  sehnigen  Bindegewebes  angewachsen,  so  dass  es  der  Kapsel  auch 
nacli  dieser,  der  schwächsten  Seite  nicht  an  Unterstützung  fehlt.  Ueber  die 
(iuerfnsern,  welche  den  Anfang  des  Sulcus  inti*rtubercularis  brückenformig 
decken,  frelirn  starke  Längsfaserbündel  herab;  eine  nähere  Beschreibung 
derselben  kann  «».rst  in  Verbindung  mit  der  Beschreibung  der  Oberarmmus- 
keln gegeben  werden. 

Auf  der  Innenseite  der  Kapsel  machen  sicli  an  der  oberen  Fläche  zwei 
in  gerader  Richtung  von  der.  Schulterblatt-  zur  Arminsertion  verlaufende 
Wülste  (Fig. 58, 1.2)  bemerklich,  eine  breite,  seichte  Furche  einschliessend, 
wolclie  zur  Aufnahme  der  über  den  Kopf  des  Armbeins  hingleitenden  Biceps- 
sehne  bestinnnt  ist.  Der  Wulst,  welcher  die  Furche  nach  hinten  begrenzt, 
entspricht  der  Sehno  des  M.  suspraspinatus ,  der  Wulst,  welcher  sie  nach 
vorn  begrenzt,  dem  Lig.  coraco-humerale.  In  geringer  Entfernung  unter- 
halb des  eben  genannten  Wulstes  bewirkt  parallel  demselben  der  obere 
Rand  der  Sehne  des  M.  subscapularis  einen  Vorsprung  der  vorderen  Kapsol- 

')  Lifj,  itu.yienitnrhnn  humtii  ant.  A  rnracmrleo-capsufave  Rarkow.  IJg.  nccesforium 
humeri  Krause       Lit;.   nuitcriu»  humni  U.   Mcycr. 
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wand  nach  innen  (3).  Unter  einer  dünnen  Falte  0^  welche  vom  Hände  jenes 
Wulste»  schräg  lateralwärts  absteigt  und  sich  unterhalb  des  von  der  Sehne 

des  Subscapularis  herrüh- 
renden Vorsprungs  ver- 
liert, findet  sich  der  VAn- 
gang  in  die  subscapularo 
Synovialtasche  (**),  auf 
welche  ich  sogleich  zurück- 
konime.  Parallel  dieser 
Falte  endlich  zieht,  dicht 
unter  derselben,  von  der 
fibrösen  Lippe  ein  starker 
Bindegew  ebsstreifen  ^)  la- 
teral- und  abwärts  (4)  und 
löst  sich  fächerförmig  in 
die  ringförmige  Faserung 
des  inneren  Theils  der 
Kapsel  wand  auf. 

Mit    der     Höhle    der  Myuovui- 
Schultergelenkkapsel     ste-   ♦«•^•*'*"- 
SchulteTgi'lenk  von  hinten  geöffnet.    Armheinkr.pf  entfernt.    .  «pp-pl,«};««;«.    ywpi   <^v. 

t  Schnittauche   desselben.     »Pfanne   der  Scapula.  Uen    regelmässig    /wei  öy- 

tt  Schnittfläche  des  Acromion  /«,  Tm,  3/  infraspinat  novialtaschen  in  offener 
u  (ere^  min.,  durohgeschnittei)  und  zurückgeschlagen.  Sn  Verbindung,  die  demnach 
M.  miyraspinat    AI  M    anconaeus  longun.     Ae  M,  anconaeu»  .       «     a        a-i  i 

exL  TmJ  M.  Ure^i  maj.  *•  Eingang  der  Bursa  »ynov.  »"C*^  als  Ausstülpungen  der 
*ybscapul.    ***  Vcua  circumß  humeri  pogt  u.  A'.  axillaris.  Kapsel    angesehen  Werden 

können.  Die  Eine,  Dur^a 
9ynov.  subscapularis  (Fig.  59),  erstreckt  sich  von  der  eben  beschriebenen 
Oefihung  in  der  vorderen  medialen  Wand  der  Kapsel,  welche  efwa  in  der 
Höhe  der  Einbiegung  des  vorderen  Pfanncnrandes  liegt,  in  Form  eines 
höckerigen  Blindsacks  mehr  oder  minder  weit  medianwärts  unter  die  vordere 
concave  Fläche  des  Schulterhakens;  sie  hat  hinter  sich  die  Beinhaut,  vor 
sich  die  obersten  Bündel  des  M.  subscapularis,  von  welchen  sie  aber  noch 
durch  einen  geschlossenen  Schieimbeutel  getrennt  ist. 

Var.  Einmal  fand  ich  einen  zweiten  Eingang  in  die  B.  synov.  subscap-  zwischen 
Pfanne  und  Lahr,  gleuoid.  gerade  über  der  Incisur. 

Die  zweite  Ausstülpung  der  Kapsel,  Bursa  inier tuber cularis  (Fig.h^)^ 
kleidet  den  oberen  Theil  des  Canals  aus,  in  welchem  die  Sehne  des  Biceps 
eingeschlossen  liegt;  die  Synovialtische  ist  also  cylindrisch ;  ihr  blindes  abge- 
rundetes Ende  reicht  bis  in  die  Gegend  der  Anheftungss teile  der  Sehnen  des 
M.  pector.  maj.  und  latissimus  dorsi  hinab.  Nur  dies  abgerundete  Ende  ist 
frei  und  einigermaassen  selbstständig,  es  stösst  auf  das  lockere  Bindege- 
webe, welches  weiterhin  die  Sehne  des  Biceps  einscliliesst;  innerhalb  des 
Canals  ist  die  Synovialtasche  nichts  Anderes,  als  die  untrennbare,  innerste 
Schichte  einerseits  der  Auskleidung  der  Knochenrinne,  andererseits  der 
über  die  Rinne  hingespannten  fibrösen  Brücke.    Die  Auskleidung  der  Kno- 


*)   Lig.  qltuoiilto ' In-achiale  int.  Schlemm  (Müll.  Archiv    1853.  S.    15). 
)  L.i*J    glenoideo- brachiale  mf-  ».  latuin  Schlemm. 
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chciiriiine  i^t  Bimle/^ewche  von  i°>"  Mächtigkeit^  welclieff  aus  dem  hyiliai* 
hcheii  KiiorpultibiTyii^  liuK  (icUMikkopiV,  wie  itberull,  dcrirertaU  hervorgeht, 
tiu99  nin  liaiult:  tluH  (irlenkkopfH  xiii'|-!<t  dio  otierflächlicht;    und  weiter  ab- 


Fi^r.  :,9. 
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wart«  iinm«'r  tie- 
fere    SchichteD 
der     Gruudhib- 
9  tanz  fibrn«  we^ 
drn.     Die  dem 
Knorpel   und, 
weiter    abwärts 
dem  Knochen n- 
iiiich  :9t  gelegenen 
fiiudege  Webf- 
ach ichteuKhlief- 
8en   noch  Knor- 
pelztillen  ein.  Im 
obereiiTheiledi^ 
CnnuU  Heften  die 
liihidel  nnregcl- 
iniuipi;;  verfloch- 
ten; abwärt«  ord- 
nen ^ie  ffich  qner 
und  werden  Mh- 
nig,  in  die  Seh- 
ne nbiindel      des 
M.  latiPü.    dor*i 
!«ich  fortsetzend. 
Die  freie  Fläche 
deckt  eine  stmc- 
turlf>8e,  «tt'ile  Membran,  vicllriclit  ursprünglich  ein  Kpithclium.    Die  Decke 
tles  Caiials,  im  Anschliis<i  an  <iie  ubon  besohriobene  ßrilcko  der  Kapsel,  be- 
Bteht  aiiB  einer   äusseren  La;;«'   Itin^^itudinaler,  einer    inneren  Lage   qnerer, 
geiaspn'ieher   IJinde;j;ewi4)pliündel;   von    ihrer   Innenfläche   geht  zur  Sehne 
deB  Hi(M'j»!»  eine  feine  (*':,'""™  dieke),  nt-tzartig  durchbrochene,  aus  longitudi- 
niilen  liinde^ruwebsbiindrln  uiit  rliombischen  Maschen  gewebte  Membran  '), 
eine   unvnllknnnnen<'    Scheidewand,   welche   die  Synovialtasche  der  Länge 
nach  theilt.    Die  ISicepBsiOuu^  selbst  ist,  so  weit  sie  frei  in  der  Gelenkkapsel 
und  Synovialtasche    lie;»t,    von    einem  Kpithelium  oder   einer  strncturlosen 
Membran  bekleidet. 

Die  Kapsel  des  Sehultergelenks  ist  verhältnissmässig  arm  an  Synovial- 
fortsätzcn.  Platte,  scharfranclige ,  öfters  gelappte  Synovialfalten  umgeben 
scheidennrtig  den  Ursprung  der  Sehne  des  Biceps,  besonders  den  unteren 
Theil,  oder  legen  sieh  über  die  Seitenränder  dieser  Sehne.  Feine  geiass- 
reichc  Zotten  sitzen  haufenweise  um  den  Piingang  der  Bursa  synovial,  sub- 
scapularis  (Fig.  58)  luid  in  der  Nähe  <ler  IFumerusinsertion  der  Kapsel. 


Srhulter^flcnk    von  vorn   mit   nuf^clihiumcn  Syiiovialt«Kchen. 

t   Diirrli.m'hnitt  «I«*h  SrliHlsM'llK'inf.        H   Si'lmc    den    lait^cn   Ko|ifii 

lies  liirop«.      Sac  Sfhne  «l«*-   M.   ;<nb>(Miiialnrif*. 
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C.    Elleiibogengelenk. 

Das  Ellenbogengelenk  »chlie8«*t  das  untere  Ende  desAnnbeins  und  die  r.  Eiieuho 
oberen  Enden  der  beiden  Unterarmknochen  ein.  In  demselben  werden  zwei  »*'"**^*"'^* 
Bewegungen  völlig  unabhängig  von  einander  ausgeführt  Erstens  bewegen 
pich  die  beiden  Unterarmknochen  gemeinschaftlich  in  einer  nahezu  sagitta- 
Icn  Ebene  um  die  Axe  des  Processus  cubitalis;  da  diese  Axe  mit  dem  me- 
dialen Ende  etwas  tiefer  stellt,  als  mit  dem  lateralen,  so  ist  die  längste  Axe 
des  Unterarms  weder  in  der  Beugung,  noch  in  der  Streckung  ganz  der  Axe 
des  Oberarms  parallel;  in  der  Beugung  weicht  sie  unter  einem  spitzen 
.Winkel  medianwärt«,  in  der  Streckung  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel 
lateralwärts  ab.  In  jeder  Stellung  der  beiden  Unterarmknochen  zum  Arm- 
bein dreht  sich  zweitens  die  vertiefte  Endfläche  des  Köpfchens  des  Ra- 
dius auf  dem  Köpfchen  des  Armbeins,  die  Circumferentia  articularis  des 
Radius  im  Sinus  lunatus  der  Ulna  um  eine  fast  verticale,  streng  genommen 
vom  Mittelpunkt  der  oberen  Endfläche  des  Kädius  zur  Wurzel  des  Proces- 
sus styloideus  der  Ulna  gelegte  Axe. 

Alle  im  Ellenbogengelenk  articulirenden  Flächen  sind  in  jeder  Stel- 
lung fast  vollständig  mit  einander  in  Berührung  und  passen  demnach  ge- 
nau auf  einander.  Nur  in  der  Gegend  der  Querfurche  der  Fossa  sigmoidea 
und  der  Einbuchtungen,  in  welche  diese  Querfurche  jederseits  ausläuft, 
schliesst  sich  die  Oberfläche  der  Ulna  nicht  genau  der  Oberfläche  der 
Trochlea  an;  die  Unebenheit  der  Fossa  sigmoidea  wird  theilweise  durch 
die  später  zu  erwähnenden  Synovialfortsätze  ausgeglichen ;  so  weit  sie 
unausgeglichen  bleibt,   ist  sie  von  Synovia  erfiillt.    Der  Furche  der  Troch- 


Fig.  GO. 


lea,  in  welcher  der  Kugel-  und  Kegelabschnitt  zu- 
sammenstossen  (Knochenl.  S.  220),  entspricht  die 
vom  oberen  zum  vorderen  Rande  der  Fossa  sig- 
moidea verlaufende  stumpfe  Firste;  die  Vertiefung 
in  der  oberen  Endfläche  des  Radius  ist  zur  Auf- 
nahme des  Capitulum  des  Armbeines  bestimmt,  in- 
dess  der  gewölbte  Rand  jener  Fläche  ringsum  das 
Capitulum  überragt  und  medianwärts  die  Einschnü- 
rung ausfüllt,  die  das  Capitulum  von  der  Trochlea 
scheidet  (Fig.  60).  Diese  neben  einander  gelege- 
nen und  je  in  einander  eingreifenden  Vorragun- 
gen  und  Vertiefungen  sichern  den  Gang  der  Vor- 
derarmknochen auf  dem  Armbein  gegen  seitliche 
Verschiebungen.  Um  die  normale  Beuge-  und 
Frontaldurchschnitt  de«  Ellen-  Streckbewegung  zu  gestatten ,  muss  die  Articula- 
bogengelenks.  ar  Lig  annulart  tj^j^^ebene  in  allen  sagittalen  Durchschnitten  kreis- 

radk.    S  b  M.  suptnator  hrems.  o 

förmig   sein  und  der  Gelenkkopf  (den  der  Proc. 

cubitalis  repräsentirt)  muss  im  sagittalen  Durchschnitt  einen  grösseren  Theil 

eines  Kreises  beschreiben',    als  die  (von  den  Unterarmknochen  getragene) 

Pfanne.     Der  sagittale  Durchschnitt  der  Fossa  sigmoidea  in  der  Gegend 
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der  mittleren  Firste,  wo  die  Concavität  am  tiefBten  i^t,  stellt  einen  Halb- 
kreis von  10°*"*  Radius  dar;  dass  er  nicht  mehr  als  einen  Halbkreis  be- 
trägt, erhellt  schon  daraus,  dass  nach  Trennung  der  Bänder  sich  der  Un- 
terarm sogleich  vom  Oberarm  löst  und  herabfallt.  Nach  beiden  Seiten  von 
jener  Firste  nimmt  der  Halbmesser  der  Krümmung  zu,  die  Bogenlänge  .ab. 

Nach  l)cnuc<5  {Afan.  #tir  tes  luxatiatuf  du  coude.  Pari«  1854.  4.)  betrug  der 
llalbmetiscr  der  Rrüiuinungcn  des  Ellcnbogengeleiiks  an  drei  Skeletten,  einem 
männlichen  von  starkem,  einem  von  gewöhnlichem  Wuchs  und  einem  weiblichen 
gemessen : 

mm 
am  medialen  Rande    der  Trochlea     1G,5 

Furche  der  Trochlea 11 

am  lateralen  Rande  derselben  .     .     18 
Capitulum 12,5 

Dem  sagittalen  Durchschnitte  der  Trochlea  dagegen^  an  der  der  Firste 
der  Fossa  sigmoidea  entsprechenden  Stelle  fehlt  zu  einem  vollständigen 
Kreise  nur  das  kurze  Stück  des  Randes,  welches  mit  der  Scheidewand  zwi- 
schen Fossa  olecrani  und  Fossa  anU  maj.  in  Zusammenhang  steht,  und  in 
demselben  Durchschnitt  verhält  sich  die  Bogenlänge  des  Armbeinköpfchens 
zur  Bogenlänge  dc»r  Depression  des  Radiusköpfchens  wie  2:1. 

Bei  gestrecktem  Arm  erreicht  der  obere  Rand  der  Fossa  sigmoidea 
beinahe  die  hintere  P'läche  der  Scheidewand  zwischen  Fossa  olecrani  und 
Fossa  ant  maj.,  bi.'i  möglichst  gebeugtem  Arm  erreicht  der  vordere  Rand 
der  Fossa  sigmoidea  die  vonlerc  Fläche  derselben  Scheidewand;  es  bleibt 
demnach  dort  ein  vorderer,  hier  ein  liinterer  Theil  der  Trochlea  frei,  wel- 
che einem  Halbkreis  weniger  der  Dicke  jener  Scheidewan<l  entspricht  (sielie 
Fig.  61  und  62). 


mm 
18,25 

mm 
12,5 

9,5 

9 

11,5 
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Fig.  ßl. 


Fig.  «2. 


Sagituldurchschnitte  de»  ElIciiboRengdcnks  dur<"h  die  Mitte  der  Tro<!hlea: 

Y\^.  ßl  in  Streckung,    Fig.  r>2  in  UeuRung.     A  Sehne  des  Ext.  trktps.    Bi  Sehne  dos 

M.  In'nchialis  int.     ß  Sehne  des  M.  hictp».     Sl  M.  fuphntor  long. 
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Sinus  liinatus  der  Ulna  und  Facies  articularis  des  liadiu»  sind  Tlicile 
von  Cylinderrtächen ,  jene  einem  Bogen  von  180<^,  diese  einem  Bogen  von 
90^  entsprecliend,  mit  einem  Radius  von  12™*". 

Der  Knorpeluberzug  der  im  Ellenbogcngelenk  articulirenden  Knochen 
ist  durchweg  hyalinisch,  von  etwa  2™™  Mächtigkeit;  doch  sind  die  articu- 
lirenden Flächen  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Knorpel  bedeckt; 
namentlich  endet  die  Knorpelbekleidung  der  Trochlea  in  fast  gleicher  Höhe 
vorn  und  hinten  mit  transversalem  etwas  eingebogenem  liande ;  knorpe- 
lich  ist  nur  der  mittlere  Theil  der  Trochlea,  den  die  Fossa  sigmoidea  um- 
fasst,  wenn  der  Unterarm  mit  dem  Oberarm  einen  rechten  Winkel  bildet. 
Der  Theil  der  Articulationsfläclie ,  welcher  bei  dieser  Stellung  des  Arms 
vom  und  hinten  frei  bleibt,  ist  nur  mit  fest  anliegender,  glatter  Beinhaut 
oder  mit  einem  fetthaltigen  Polster  überzogen.  Andererseits  ist  merkwürdi- 
ger Weise  auch  die  laterale  Hälfte  des  Seitenrandes  des  liadiusköpfchens, 
die  niemals  weder  mit  dem  Sinus  Innatus  der  Ulna,  noch  mit  einer  anderen 
Knochenfläche  in  Berührung  kommt,  mit  einer  mächtigen  Schichte  hyalini- 
schen Knorpels  versehen. 

Die  Enden  der  drei  im  Ellenbogengelenk  verbundenen  Knochen  um-  krpi»<>i. 
giebt  eine  einfache,  sackförmige,  nur  am  Halse  des  Radius  eng  anschliessende 
Kapselmembran,  welche  stellenweise  sehr  dünn,  an  anderen  Stellen  durch 
feste  sehnige  Faserzüge  verstärkt  ist.  Die  Kapsel  ist  am  Armbein  so  an- 
geheftet, dass  die  zur  Aufnahme  der  Vorderarmknochen  bestimmten  Gruben 
an  der  vorderen  und  Jiinteren  Fläche  dieses  Knochens ,  sowie  die  mediale 
Fläche  des  Processus  cubitalis  noch  mit  in  die  Höhle  des  Gelenks  fallen. 
Ihr  Ursprung  zieht  sich  in  einem  aufwärts  convexen  Bogen  über  der  Fossa 
ant.  maj.,  in  einem  zweiten,  steileren  aber  schmaleren  Bogen  über  der  Fossa 
ant.  min.  hin,  geht  genau  am  lateralen  und  hinteren  Rande  des  Capitulum 
zum  lateralen  Rande  der  hinteren  Fläche  der  Trochlea,  an  diesem  aufwärts, 
dann  transversal  durch  den  oberen  Theil  der  Fossa  olecrani  und  dicht  un- 
ter der  Wurzel  das  Epicondylus  medialis  vorüber  zurück  zur  Vorderseite. 
An  der  Ulna  befestigt  sie  sich  allseitig  im  Umfange  der  überknorpelten  Flä- 
che und  zwar  in  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Fossa  sigmoidea  am 
Rande  des  knorplichen  Ueberzugs  selbst,  im  Uebrigen  in  einer  Rinne  des 
Knochens  dicht  neben  dem  Rande  des  Knorpels.  Am  Radius  setzt  sich  die 
Kapsel  rings  um  den  Hals  an,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem  unteren 
Rande  des  Köpfchens  und  der  Tuberosität,  am  lateralen  Umfang  etwas  weiter 
abwärts,  als  am  medialen  (Fig.  60).  Als  feine  glatte  Bindegewebehaut  geht 
sie  von  dieser  Insertionsstelle  an  aufwärts^  zuerst  locker,  allmälig  fester  an 
den  Knochen  angeheftet  und  zuletzt  in  den  Knorpel  des  Randes  des  Köpf- 
chens sich  verlierend.  In  gleicher  Weise  geht  die  Kapselmembran  von 
ihrer  Insertionsstelle  am  Armbein  herab  über  die  hintere  und  die  beiden 
vorderen  Gruben  und  continuirlich  in  die  Bindegewebslage  über,  welche 
(s.  oben)  den  Processus  cubitalis  oberhalb  des  Knorpelüberzugs  bekleidet. 
An  die  knöcherne  Scheidewand  der  beiden  vorderen  Gruben  ist  sie  durch 
eine  Art  Frenulum  befestigt;  über  sämmtlichen  Gruben  wird  sie  durch 
gerade  oder  schräg  absteigende,  platte  sehnige  Bündel  verstärkt,  oft  auch 
durch    eine    Fettlage    von    der    Oberfläche    des   Knochens    getrennt.     Die 
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7-\  -i-fc  Hj  >■  f.dviu*  rnr^iali*  an 
.•!ii:.ali  ■il'.-  K  |-  I  -:;*rkv.  r»»ii<fii- 
i^Tiiii::  li*rrjrirvfj»Jr  F'a«crbuudr1. 
von  ilrfi-ii  «li«:  ••Witten  qnrr  in 
'i\*f  Miitt-nr  Ka|i«*-lwand  au^ftrah- 
li-ii.  •li«:  lul;;eiid»rii*)  «ich  *uece«- 
^iv  am  me«lia1eii  Kande  de«  Ole- 
rrantin  in«erireii  (Fig.G^.  1).  Sie 
hiMtiri  dii.-  frluttt'  vordere  Wand  de« 
(j;iii:j1>,  in  welchem,  von  hinten 
h«T  'liireh  den  Ulnaniri^prung 
des  M.  nlnaris  int.  {Ci  2)  be- 
«IiMikt,  <liT  N.  ulnariff  herablüufu 
Vom  vorderen  Uande  der  Wur- 
zel de>>  Ki)ioondy1n<i  niedialiis  vor 
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d  abwärt}'  zur  medialen  Ecke  des  Proces.  coronoideus  i)  (Fig.  63.  64  2). 
t   den  Insertionen    der  beiden   letztgenannten   Fascikel   verflechten  sich 
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Fasern,  welche  über  den  concaven  medialen 
Rand  der  Fopsa  sigmoidea  vom  Olecranon 
zum  Processus  coronoideus  straff'  hinüberge- 
hen 2)  (Fig.  63.3). 

In  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  (Fig.  64) 
verlaufen  stärkere  Fasern  theils  vom  oberen 
Ursprünge  der  Kapsel  an  gerade  abwärts  3), 
theils  vom  Epicondylus  medialis  aus  schräg 
lateral-  und  abwärts;  ein  stärkerer  und  ziem- 
lich beständiger  Streifen  (4)  geht  vom  Epic. 
med.  aus,  vor  dem  oberen  Rande  des  Proc. 
coronoideus  vorüber  an  die  vordere  laterale 
Ecke  dieses  Fortsatzes  und  theilweise  weiter 
in  das  Lig.  annulare  radii  und  den  M.  ra- 
dialis ext.  brevis.  Der  M.  brachialis  int,  der 
die  vordere  Wand  der  Kapsel  deckt  und 
durch  straffes  Bindegewebe  mit  derselben 
zusammenhängt,  schickt  zuweilen  vom  latera- 
len, zuweilen  vom  medialen  Rande  aus  einige 
dünne  Muskelbündel  in  die  Kapsel  (Fig.  62). 
Der  stärkste  Theil  der  Kapsel  ist  der- 
jenige, welcher  halb-  oder  vielmehr  dreivier- 
telkreisfbrmig  den  Kopf  und  Hals  des  Ra- 
dius umgiebt  und  den  Sinus  lunatus  der 
Ulna  zum  Ringe  ergänzt,  in  welchem  die 
Drehungen  des  Radius  vollzogen  werden. 
Es  ist  ein  Band  von  10™°»  Höhe,  Lig.  an- 
nuiare  radii  *),  genau  nach  dem  oberen 
Ende  des  Radius  geformt  und  demnach 
trichterförmig  nach  unten  verengt,  am  mäch- 
tigsten am  unteren  Rande,  von  welchem  aus 
die  Kapsel  plötzlich  verdünnt  sich  an  den 
Hals  des  Radius  ansetzt  (Fig.  60).  Der  Haupt- 
masse nach  besteht  es  aus  horizontalen  Fa- 
serbündeln, welche  am  hinteren  und  vorde- 
ren Rande  des  Sinus  lunntus  befestigt  sind. 
Ihnen  mischen   sich  schräg  auf-   und  abstei- 


enbogengelenk  und  Vorderarm- 
>cben  mit  dem  Lig.  inier oss.  von 
*n.  B  Sehne  des  Biceps  Bi 
me  des  M.  brachial.  inU  *  sack- 
mige  Kapsel  unter  dem  Lig  an- 
are  radä.  cht  Chorda  transversaUt. 


Mk-    aiiun- 
lare  radii 


*)  lAg  humerO'Coroncidien  Cruv  Da»  Lig,  cuhiti 
laterale  int  s.  hrachio  -  cubitßU  aut.  (cubüo-ulnare  M. 
J.  Weber)  begreift  s&mmtliche  vom  medialen  Epicon- 
dylus entspringende  Fascikel. 

*)  Hinterer  Schenkel  des  Lig.  laterale  itU.  O.  Fi- 
scher Cdie  Ursachen  des  so  häufigen  Verkennens  von 
Verrenkungen,  Köln  1850.  4.  S.  12). 

'')  Lig.  rect.  cubiti  anticum  Barkov.  Unter  Lig. 
anteriu»  culfiä  versteht  man  diese  verUcalen  nebst  den 
schrägen  und  transversalen  Fasern. 

*)  L,  arbiculare  s.  caronarium  mäü. 
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giMulc  FuBern  ^)  hei,  welche  hinten  (Fig.  64)  vom  Olekranon,  vorn  (Fig.  65)  vom 
}*roc.  coronoid.  unter-  und  oberhalb  des  SinuH  lunatup  ihren  Ursprung  neh- 
men. Einige  der  unterPten  und  innersten  FaBerbündel  umgeben,  indem  sie 
dicht  am  unteren  Rande  des  Sinus  lunat.  vorüberziehen,  vollkommen  kreisför- 
mig geschlossen  den  Hals  des  liadius.  Die  Sehnen  der  unterhalb  des  Kpi- 
condylus  lateralis  entspringenden  Streckmuskeln,  namentlich  des  Ulnaris  ext. 
und  des  Ext.  dig.  minimi  und  Ext  dig.  comm.  sind  an  das  Lig.  annulare 
angewachsen.  Die  Sehnenfasern  des  M.  supinator  brevis  entspringen  zum 
Tlicil  von  demselben.  Die  verticalen  Fasern,  die  ihm  auf  diese  Weise 
äusserlich  anhaften  und  die  Festigkeit  desselben  bedeutend  vermehren ,  las- 
sen sich  künstlich  trennten  von  verticalen  und  schräg  absteigenden,  der 
Kapsel  inniger  eingewebten  Fascikeln  '),  welche  vom  Epicond.  later.  theils 
vorwärts  in  das  Lig.  annulare  ausstrahlen,  theils  rückwärts  über  dasselbe 
weg  zum  obersten  Theil  der  Crista  interossea  der  ülna  verlaufen  (Fig.  65). 


Fip.  «'). 


SyiKivlml 
fortüAtse. 


Die  dünne  vom  unteren  Rande  des  Lig* 
nnnulare  und  vom  unteren  Rande  des  Sinus 
lunatus  zum  Halse  des  Radius  sich  erstre- 
ckende Kapselwand  ')  unterstützen  die 
oberen  Fa^erbündel  des  M.  supin.  brevis, 
welciie  unmittelbar  auf  diesem  Theile  der 
Kapsel  au(liej>;en  und  durch  straffes  Bin- 
degewebe mit  ihr  verbunden  sind  (Fig.  60). 
Die  Kapsel  des  Ellenbogengelenks  ist 
reich  an  Synovialfortdätzen.  Eine  fetthal- 
tige Falte  mit  glatten  Flächen,  hoher  Basis 
und  scharfem  halbkreisförmigem  Rande 
springt  von  dor  Vorder  fläche  der  hinteren 
Wand  nach  innen  vor  und  füllt  bei  ge- 
beugtem Arm  die  Fossa  olecr.  aus  (Fig. 
62).  Mit  dem  Fettlappcn,  welcher  an  der 
entsprechenden  Stolle  von  aussen  die  Kap- 
sel deckt,  bildet  sie  eine  zusammenhängende 
Masse,  durch  welche  sich  jedoch  auf  Ver- 
ticalschnitten  die  fibröse  Kapsel  hindurch 
inRCTtion  des  Ancon.  quartus.  Reb,  Ede  verfolgen  lässt.  In  ähnlichem  Verhältniss 
Aufwärts    zurückKcschlagene  Ursprünge  ^„^  Kapsel  (Fig.  6 1  **)  Stehen  zwei  ähnlich 

des  M  rad.  exL  breris  und  Jixt.  dig  comm.        ^         *       i  i    •  r  4.xi.    w        4.^  •   ir  t 

Sh.  Sb\  tib"  Ursprungssehnen  des  M.  «i-  geformte,  kleinere,  fetthaltige  Synovialfal- 
yituitor  brerm,   *  sÄckförmige  Kapsel  un-  ten  (***),  welche  dem  äusseren  Fettbeleg 
x^T  d^m  Lig,'anntUart  radU.  ^^^    vorderen  Kapselwand  (♦)    gegen- 

über nach  innen  vorragen,   um   bei    ge- 
strecktem Arm  die  Fossa  ant.  maj.   und 
minor  auszufüllen.     Scharfe  ,  dünne,  mitunter   fetthaltige    verticale   Falten 
drängen  sich  von  vorn  und  hinten  her,  eine  kurze  Strecke   weit  zwischen 


Ellcnb«Kcngolcnk  von  hinten.  Ai  Anco- 
naeu*  int.  durchHchnittcn  und  nach  bei- 
den Seiten  xurUckgeschlagen.  Aq  Ulnar- 


')  Lujg.  accesnoria  Wcitbr.     Annuhu  accessoriu«  Webcr-Hildebrandt. 

*3   Lig.  hterede  euhiti  e^t.  m.  brnchio-rndiaie. 

'*)  Die  zwiBchen  Sinus  htnntu»  und  Hals  des  Radius  gelegene  Partie  der  Kapselwand 
nennt  Den  uro  Lig.  quadratwn  Als  solches  erscheint  sie  erst,  wenn  man  dai  Ug.  an- 
nulart  durchschnitten  und  Ulna  und  Kadlus  möglichst  von  einander  abgezogen  hat. 
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die  correspondireiulen  Flächen  des  Radius  und  der  ülna.  Der  in  die  Ge- 
lenkhöhle schnuen(ie  Tlieil  der  ulnaren  Fläche  des  Processus  cnbitalis  hu- 
meri  ist  gleich  der  ihr  gegenüberliegenden  Kapselwand  mit  kleinen,  in  der 
Kegel  fetthaltigen  Falten  und  Zotten  besetzt  Ansehnliche  fetthaltige  Pol- 
ster legen  sich,  theils  von  der  Kapsel,  theils  vom  Knochen  ausgehend,  von 
beiden  Seiten  her  in  die  Erweiterungen  der  Querfurche  des  Sinus  lunatus. 
Einigemal  fand  ich  eine  kreisförmige  schar frandige,  bis  2°*°*  breite  Synovial- 
falte  ringsum  zwischen  dem  Capitulum  des  Armbeins  und  dem  abhängigen 
Rande  der  oberen  Endfläche  des  Radius.  Feine  Zotten  und  Fältchen  finden 
sich  ausserdem  in  einem  Kranze  an  dem  lateralen  (nicht  srticulirenden) 
Theile  des  Randes  des  Radiusköpfchens  und  am  hinteren  und  vorderen 
Rande  der  Trochlea. 

Die  Art,  wie  die  Kapsel  de«  Kllenbogengelenks  sich  bei  den  Bewegungen  dessel-  rhysioio^i- 
ben  in  Falten  leg%  erhellt  aus  Fig.  Gl  u.  02.  Bei  gestrecktem  Arm  liegt  die  Falte ^*',[',^,f^^.^*''" 
über  dem  Olecranon,  bei  gebogenem  über  dem  Processus  coronoidcas;  diese  Lag« 
ertheilt  ihr  «lort  der  M.  extcnsor  triceps,  hier  der  M.  brachialis  int.,  von  welchen 
beiden  Muskeln  nicht  selten  einzelne  Fasern  in  der  Kapsel  selbst  enden.  Die  ge- 
lässreichen  Fettpolster,  welche  von  aussen  und  innen  die  Kapsel  bedecken,  haben 
neben  ihrer  Bedeutung  für  die  Ernährung  des  Gelenks  und  die  Secretion  der 
Synovia  noch  den  Zweck,  den  Muskeln  beim  Angriff  auf  das  Olecranon  und  den 
Processus  coronoideus  als  eine  Art  von  Rollen  zu  dienen  und  die  dünne  Scheide- 
wand, die  über  dem  Processus  cubitalis  des  Armbeins  die  Fossa  olecrani  und  die 
FoRsa  ant.  maj.  trennt,  gegen  den  Stoss  des  vorderen  Randes  des  Proc.  coronoid. 
und  des  oberen  Rjindes  des  Olecranon  zu  verwahren.  Dem  gleichen  Zwecke  die- 
nen, bei  der  Streckung  des  Arms,  die  in  der  Vorderwand  der  Kapsel  verlaufenden 
geraden  und  schrägen  Fasern ,  welche  die  Bewegung  hemmen,  bevor  der  obere 
Rand  des  Olecranon  den  Grund  der  Fossa  olecrani  erreicht  hat.  Die  Fossa  ant. 
maj.  ist  nicht  in  gleicher  Weise  durch  Hemmungsbänder  in  der  hinteren  Kapsel- 
wand geschützt ;  sie  bedurfte  aber  auch  dieses  Schutzes  nicht,  da  die  extreme 
Beugung  schon  durch  die  Weichtheile  der  Vorderfläche  der  Ellenbogengegend  ge- 
hindert wird. 

Die  Freiheit,  mit  welcher  der  Radius  seine  Rotationsbewegungen  bei  jeder 
Stellung  der  Untcrarniknochen  zum  Oberarm  ausführt,  beruht  darauf,  dass  von  al- 
len den  Sehnen  und  Bandläscrn,  welche  in  der  Kapsel  oder  mit  derselben  verbun- 
den an  der  radialen  Seite  «les  Ellenbogengelenks  herabgehen,  keine  direct  an  <len 
Radius  sich  ansetzt;  sie  hängen  sämmtlich  nur  mit  dem  Lig.  annulare  radii  und 
durch  Vermittelnng  dieses  Bandes  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Rai  de  des  Si- 
nus lunatus  der  Ulna  zusammen.  Gegen  die  Ulna  aber  ist  die  Bewegung  des  Ra- 
dius beschränkt  durch  die  Torsion  des  Theils  der  Kapsel,  welcher  sich  vom  unte- 
ren, wulstigen  Rande  des  Lig.  annulare  zum  Knochen  erstreckt.  Sägt  man  die  un- 
teren Enden  der  Vorderarmknochen  ab ,  so  dass  die  Beschränkung  wegfällt ,  die 
die  Verbindung  der  unteren  Enden  der  Unterarmknochen  den  Rotationsbewegungen 
des  Radius  auferlegt ,  entfernt  man  sodann  alle  zwischen  Ulna  und  Radius  unter- 
halb des  .Ellenbogengclenks  verlaufenden  Muskeln  tmd  Bänder,  so  kann  die  Pro- 
nations-  und  Supinationsbewegung  doch  kaum  weiter  geführt  werden,  als  an  dem 
unversehrten  Arm,  und  es  zeigt  sich,  dass  die  Spannung  von  Fasern,  welche  in  der 
hinteren  und  vorderen  Wand  des  untersten  Theils  der  Kapsel  vom  Sinus  lunatus 
aus  in  einer  von  der  horizontalen  nur  wenig  abweichenden  Richtung  zum  Halse  des 
Radius  herabgehen,  der  Rotation  Schranl  en  setzt.  Diese  Fasern  sind  stärker  an 
der  Rückseite,  als  an  der  Vorderseite.  An  der  Vorderseite,  an  welcher  sie  der 
gewaltsamen  Supination  entgegenwirken,  werden  sie  unterstützt  durch  die  sogleich 
zu  beschreibende  Chorda  obliqua. 

C.  Bergmann  (Müll.  Archiv  1855  S.  846)  beobachtete  bei  einem  Ellcn- 
bogcngelenk  ein  deutliches  Federn  in  der  Art,  dass  bei  der  Ueberführung  aus  der 
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Bcagiing  in  die  Stn*ckung  eine  gewisse  Ersohwerung  der  Bewegung  sich  gcltf'nd 
machte,  wenn  dieselbe  sich  ihrem  Ende  nüherte,  bis  dann  der  letzte  Act  der  Stre- 
ckung wieder  wesentlich  durcli  die  Spannung  der  Bänder  unterstützt  vor  sich  ging* 

Fig.  CG. 

I).    IlaftbUiider    der    Unterarm- 
knochen. 

1.     Chorda    transversalia  cht   ') 

Ein  platt-rundlicher  Sehnenstreif,  welcher 
vom  Processiua  coronoideus  ulnao  oberhalb 
der  ItiBertion  des  M.  bracliial.  int.  entspringt 
und  sicli  am  liadiu»  unterlialb  der  Tuberosi» 
tat  desselben  anheftet  (Fig.  66). 

Dus  Bund  kann  fehlen  oder  durch  Sehnen- 
8t reiten  ersetzt  werden  ,  die  von  dor  Ursprungs- 
llj  stelle  desselben  au«-  und  in  den  M.  flexor poirce« 
lonj^us  übergehen.  Zuweilen  sieht  man  es  in  der 
Weiüe  verdoppelt.  dasH  ein  ahnlicher  Streifen,  im 
*vht  unmittelbaren  Anschluss  an  dus  Lig.  annalarc  ra- 
dii,  vom  Processus  coronoi<l.  der  Ulna  zum  HaU«e 
des  Radius  oberhalb  der  Tuberosität  verlUult. 

Die  Chorda  transversalis  widersetzt  sich  einer 
zu  weit  getriebenen  Supinütion. 

2.     I'iy.    interosaeum  ■). 

Das  Lig.  interosseum,  welclies  die  gleich- 
namigen Firsten  beider  Unterarmknochen  ver- 
bindet (Knochenlehre  S.  221),  mit  seinen 
(»bersten  Biunleln  aber  noch  von  der  Vorder- 
Hache  des  Radius  entspringt,  besteht  aus 
grösstentheils  ulnarwarts  mehr  oder  minder 
steil  absteigenden  Fasern ,  die  hier  und  da 
künstlich  in  mehrere  Schichten  getrennt 
werden  können.  Ziemlich  beständig  finden 
sicii  in  der  Nähe  des  unteren  Kndes  des  Unter- 
arms, an  der  Stelle,  wo  die  Vasa  int^rossea 
antt.  die  Membran  durchbohren ,  eine  kurze 
Strecke  weit  zwei,  eine  Querspaltc  (Fig.  66**) 
einsciiHessende  Blätter:  das  hintere,  von  oben 
herabsteigend,  endet  mit  abwärt«*  concaveni, 
das  vordere,  von  unten  aufsteigend,  mit  auf- 
ffil,         .M^^^m  wärts    concavem  Rande.    Das    vordere  Blatt 

zeigt  eine  mehr  transversale  o<ier  selbst   eine 
die  Richtung  der  Fu.«ern   dei^  oberen    TheiU 

EllenbogengcIenkundV..r(lcrarmkno-  ^,^,^  Membran  kreuzende  Fasernng. 

chen   mit   dem  Lifi.  hUei'vnntum    von  ^ 

vorn.  B  Selino  de»  Bircps.  B  i  Sehne 

de»    M.    brnchial    int.     *  sackfUrmifce  ')  Chorda  obliqua  ».  trantrerm.  Luj  tert»^  Lig.  Mt- 

Kapsel  unt^r  dem  Lhf.  annulnre  radü.     quum  aut.   Lig.  cubitv-rndiale  teres  Krause.  Membt^ 

na  obiiqua  Meckel. 

*)  Äfembrana  ifUero$$ea. 
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Das  Lig.  interosseum  erreicht  weder  oben  noch  unten  das  Gelenk,  in 
welchem  die  Unterarmknochen  articuliren;  mit  seinem  oberen  Rande,  der 
von  der  Radialinsertion  der  Chorda  transver^alis  an,  dem  Laufe  der  Fase- 
rung entsprechend,  ulnarwärti^  absteigt,  begrenzt  es  eine  grosse  LQcke,  die 
der  M.  supinator  br.  von  hinten  her  deckt;  durch  die  Lücke  gehen  Vasa 
und  N.  intorossea  zur  Rückseite  des  Arms.  Der  untere  Rand  des  Lig.  inter- 
osseum  steht  fast  vertical  und  umschliesst  mit  der  ülna,  an  welcher  das 
Band  höher  oben  endet  als  am  Radius,  eine  Spalte,  welche  von  Fett  aus- 
gefiillt  wird.  Diese  Spalte,  sowie  den  unteren  Theil  des  Ligaments,  deckt 
von  vomher  der  M.  pronator  quadratus.  Am  Radius  befestigt  sich  das 
Lig.  interosseum  hinten  auf  der  Firste,  die  dem  Rande  des  Sinus  lunatus 
zunächst  liegt,  und  geht  mit  seinen  Fasern  in  die  Scheidewand  über,  die 
von  dieser  Firste  rückwärts  zum  Rückentheil  desL.  carpi  commune  verläuft. 

E.     Handgelenk. 

Ich  brauche  dies  Wort  in  dem  populären  Sinne,  in  welchem  es  die  e.  Hand- 
Summe  von  Gelenkverbindungen  begreift,  welche  zwischen  den  unteren  ^^®"''- 
Enden  der  Unterarmknochen,  den  Handwurzelknochen  und  den  oberen 
Enden  der  Mittelhandknochen  bestehen.  Diese  Gelenkverbindungen  im 
Zusanunen hange  zu  betrachten,  empfiehlt  sich  ebensowohl  vom  physiologi- 
schen Standpunkte,  weil  die  meisten  Bewegungen  durch  Summirung  von 
Verschiebungen  in  mehreren  Gelenken  zu  Stande  kommen,  als  auch  vom 
anatomischen,  wegen  der  Gemeinsamkeit  eines  Theils  ilirer  Bänder. 

Die  physiologisch  selbstständigste  unter  den  Verbindungen  der  ge- 
nannten Knochen  ist  die  zwischen  den  unteren  Enden  des  Radius  und  der 
Ulna,  durch  welche  das  beim  Ellenbogen  beschriebene  Rotationsgelenk  ver- 
vollständigt wird.  Den  Drehungen  des  Radius  folgt  passiv  die  Hand,  wel- 
che zu  dem  Ende  auch  nur  mit  dem  Radius  unmittelbar  articulirt  Und 
ebenso  unabhängig  von  dieser  Rotation,  wie  im  Ellenbogengelenk  die  Be- 
wegungen der  Ulna  auf  dem  Armbein ,  sind  im  Handgelenk  die  Bewegun- 
gen der  Handwurzel  auf  dem  Radius.  Auf  das  Armbein  stützt  sich  die 
Ulna,  auf  die  Ulna  der  Radius,  auf  den  Radius  die  Hand. 

In  anatomischer  Beziehung  übertrifft  die  Selbstständigkeit  des  unteren 
Rotationsgelenks  die  des  oberen.  Am  unteren  Ende  der  Unterarmknochen 
bewegWsich  der  Radius  um  die  Ulna  in  einer  Höhle,  welche  von  der  dem 
Radius  und  der  Handwurzel  gemeinsamen  Gelenkhöhle  vollkommen  abge- 
sperrt ist.  Beide  Höhlen  trennt  eine  Bandscheibe,  welche  eine  von  den  ge- 
wöhnlichen sogenannten  Zwischenknorpeln  verschiedene  Bedeutung  hat. 
Die  gewöhnlichen  Zwischenknorpel  sind  ringsum  an  die  Kapsel  befestigt 
und  legen  sich  als  weiches  Polster  zwischen  die  auf  einander  gleitenden 
Gelenkflächen,  die  Incongruenzen  derselben  ausgleichend.  Die  Bandscheibe 
des  Handgelenks  erfüllt  nur  nebenbei  den  Zweck  eines  Zwischenlagers 
zwischen  Ulna  und  Pyramidenbein.  Im  Wesentlichen  ist  sie  ein  Theil  des 
Radius  und  zwar  ein  Fortsatz  des  medialen  Randes  seines  unteren  Endes, 
welcher  platt  unter  die  untere  Endfläche  der  ülna  vorspringt,  um  die  Ar-  ' 
ticulationsfläche,  die  der  Radius  einerseits  der  Ülna,  andererseits  den  Hand- 
wurzelknochen darbietQtt  zu  vergrössem. 

Henic,  Anatomfe.    Bd.  I.  Abthlg.  2.  G 
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Zerfallt  demnach  die  Articulation  zwischen  den  Unterarmknochen  nnd 
der  Ifand  in  zwei^  9o  fliensen  dagegen  fast  alle  Übrigen  Articulationen  der 
Handwurzel-  und  Mittelhandknochen,  mag  man  die  Bewegungen  oder  die 
Anordnung  der  Kapsel  als  maassgebend  betrachten,  in  eine  einzige  zusam- 
men. Nur  die  Verbindungen  des  Erbsenbeins  mit  dem  Pyramidenbein  und 
des  ersten  Mittelliandknochens  mit  dem  Trapezbein  haben  ihre  besonderen 
Kapseln.  Die  nb(?rknorpelten  Flächen,  durch  welche- die  übrigen  Handwur- 
zelknochen mit  einander  und  mit  den  vier  medialen  Mittclhandknochen ,  so- 
wie auch  die  letzteren  unter  sich  in  Berührung  treten,  schauen  in  eine  ge- 
meinsame, vielseitig  ausgebuchtete  Gelenkhöhle  oder,  dogmatisch  ausge- 
drückt, sind  von  Einer  Synovialkapsel  überkleidet.  Der  Bet^uemlichkeit  der 
Beschreibung  wegen  trennen  wir  indess  auch  diese  Kapsel  in  zwei,  eine 
für  das  Gelenk  der  beiden  Reihen  der  Handwurzelknochen ,  die  andere  für 
das  Gelenk  der  zweiten  Reihe  der  Handwurzel-  mit  den  Mittelhandkno- 
chen. Die  Conununication  zwischen  beiden  findet  vermittelst  eines  einzigen 
engen  Isthmus  in  den  Zwischenräumen  zweier  Handwurzelknochen  der 
zweiten  Reihe  Statt. 

a.     Rapselbänder. 

1.     Unteres  Riidio  -  Ulnargelt'iik  0« 

ein.  Im  unteren  Radio  -  Ulnargelenk   articuliren   der  Sinus  lunatus  des  Ra- 

'[•»  dius  und  die  obere  Fläche  der  Bandscheibe   des  Handgelenks  auf  der  Cir- 
nk.  .,.  cumferentia  articularis   und  der  unteren 

r  ip.   ()7. 

EndÜäehe  der  Ulna. 

Die  Bandscheibe  ist  fast  gleichseitig 
dreiseitig  mit  abgerundeten  W  inkeln,  mit 
der  einen  (lateralen)  Seite  dergestalt  an 
den  medialen  Rand  des  Knorpelüberzugs 
des  Radius  gefügt,  dass  ihre  untere  Flä- 
che geradezu  in  die  untere  freie  Fläche 
jenes  Knorpels  übergeht,  indess  ihre  obere 
Fläche  unter  einem  rechten,  aber  ausge- 
rundeten Winkel  in  die  freie  Fläche  des 
Sinus  lunatus  aufwärts  umbiegt.  Der 
vordere    und    hintere   Rand    de%Band- 

.'Zf'^':^^'^:;::^^r,'?'^-  ^ivergiren  von  der  medialen 
Trapezoidbeiii.  ils  lAg  interosn.  lunato-  Spitze  aus ,  um  in  die  entsprechenden 
»caphoid      ilp   Lig.  inteross.  Innato-pyra-  Ränder  der  Endfläche  des  Radius  über- 

m^dale.      ^ch    Lig.  inUross.  capitaU^kamat.  ^^^^^^^      ^^^  ^^^^^^  ^^^^^^  ^^^^  ^^^^ 

sich  die  Bandscheibe  scharf  von  dem 
Gelenkknorpel  des  Radius  ab;  bei  mikroskopischer  Betrachtung  verwischt 
sich  die  Grenze:  die  hyalinische  GrundsubstanÄ  des  Gelenkknorpels  wird 
an  der  Sti-llc,  die  man  als  Basis  oder  Anheftungsrand  der  Bandscheibe  be- 
trachten könnte,  faserig  und  geht  alsbald  in  ächte,  dicht  verfilzte  Bindege- 
websbündel  über. 


*)  Unteres  Rotationsgelenk.     Lig.  a^sttiart  saccfforme. 
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Der  Sinus  lunatus  radii  ist,  mit  Einschluss  der  Bandscheibe,  9"*™  hoch; 
»ein  Knorpelüberzug  hat  am  unteren  Rande  fast  2*"'**  Mächtigkeit  und 
schärft  sich  nach  oben  zu.  Die  Bandscheibe,  mit  der  lateralen  Spitze  ab- 
wärts geneigt,  hat  zwei  leicht  ausgehöhlte  Flächen.  Ihre  Mächtigkeit  nimmt 
allseitig  von  der  Mitte  (l*"™)  gegen  die  Ränder  zu,  am  meisten  (bis  auf 
5inin)  gegen  die  mediale  Spitze,  mit  welcher  sie  an  der  Ulna  befestigt  ist. 
Die  Art  dieser  Befestigung  ist  verschieden.  Regel  scheint  zu  sein,  dass  das 
Bindegewebe  der  Bandscheibe  gegen  die  mediale  Spitze  in  zwei  Stränge 
auseinanderweicht,  einen  oberen  (Fig.  67  **) ,  der  in  ein  Grübchen  auf  der 
Endfläche  der  Ulna  dicht  an  der  Wurzel  des  Processus  styloideus  sich  ein- 
pflanzt, und  einen  unteren  (***),  der  sich  an  die  lateralwärts  schauende 
nicht  selten  von  einer  dünnen  Knorpelschichte  bekleidete  Fläche  des  Pro- 
cessus styloideus  hefitet.  Den  Raum  zwischen  beiden  Strängen  füllen  Grc. 
fasse  aus  *),  welche  von  vorn  her  zum  Gelenk  und  insbesondere  zu  den 
Synovialfortsätzen  desselben  treten.  Von  diesen  beiden  Strängen  ist  bald 
der  obere,  bald  der  untere  der  stärkere;  der  obere  kann  zu  einem  schma- 
len platten  Bändchen  werden  oder  auch  gänzlich  fehlen. 

Der  Ueberzug  der  Ulna  ist  sowohl  auf  der  Circumferentia  articul.,  als 
auf  der  Endfläche  in  der  Tiefe  hyalinischer  Knorpel ,  zunächst  der  freien 
Oberfläche,  Bindegewebe.  Die  Bindegewebelage  ist  verhältnissmässig 
mächtigv-r  auf  der  Endfläche ;  hier  entwickelt  sie  sich  nicht  selten  zu  einer 
faltigen  und  einigermaassen  verschiebbaren  Membran.  Grosse  Knorpelzel- 
lenreihen ziehen  sich  hier  und  da  dicht  unter  der  freien  Oberfläche  hin. 

Die  Articulationsebene  ist  im  stumpfen  Winkel  gebrochen,  ein  Theil 
vertical,  zwischen  Sinus  lunatus  radii  und  Circumferentia  articularis  ulnae^ 
der  andere  schräg  medianwärte  abfallend  zwischen  der  Endfläche  der  Ulna 
und  der  oberen  Fläche  der  Bandscheibe.  Die  beiden  letztgenannten  Flä- 
chen verschieben  sich  über  einander  wie  Glieder  eines  Fächers;  Angel- 
punkt ist  die  Insertionsstelle  der  Bandseheibe  an  der  Basis  des  Processus 
styloideus  ulnae ;  an  dieser  Stelle  liegt  auch  der  Mittelpunkt  des  Kreisbo- 
gens, nach  welchem  der  verticale  Theil  der  Articulationsebene  gekrümmt 
ist.  Doch  congruiren  Sinus  lunatus  und  Circumferentia  articularis  nur  sel- 
ten ganz  genau;  die  letztere  gehört  einem  kleinern  Radius  und  lässt  na- 
mentlich am  hinteren  Rande  Raum  für  Synovialfalten.  Die  Bogenlänge  der 
Circumf.  art.  entspricht  am  unteren  Rande  beinahe  einem  Halbkreise  von  7"' 
Radius,  die  Bogenlänge  des  Sinus  lunatus  etwa  45^  von  IIV2'"  Radius. 
Im  frontalen  Durchschnitt  ist  der  verticale  Theil  der  Articulationsebene 
bald  gerade,  bald  radial wärts  convex;  nicht  selten,  besonders  bei  Frauen, 
ist  die  Kante,  in  welcher  die  Circumferentia  art.  mit  der  Endfläche  der 
Ulna  zusammenstösst,  abgerundet;  das  Köpfchen  der  Ulna  kann  einen  Ku- 
gelabschnitt, der  Sinus  lunatus  mit  der  Bandscheibe  eine  einfach  kugelför- 
mige Aushöhlung  darstellen. 

Die  Kapselmembran  des  unteren  Radio  -  Ulnargelcnks  ist  stark,  aber 
schlaff".  Abwärts  setzt  sie  sich  über  ihre  Anheftung  am  Rande  der  Band- 
scheibe hinaus  ununterbrochen  in  die  Kapsel  des  Radio-Carpalgelenks  fort; 
vom  oberen  Rande  des  Knorpelüberzugs  des  Sinus  lunatus  an  bekleidet  sie 


')  Daher  der  Name  Lig.  »ubcruentwn. 
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eine  Strecke  weit  (6"^°*)  die  der  Ulna  zugewandte  Fläche  de^  Radius  and 
erstreckt  sich  demnach  blindsackförmig  zwischen  beide  Unterarmknochen 
hinauf.  Sie  ist  an  der  vorderen  Wand  geschützt  durch  den  M.  prooator 
qaadratus,  dessen  tiefste  Bündel  an  die  Kapselniembran  angewachsen  sind, 
*  und  dieselbe  bei  den  Contractionen,  durch  welche  sie  die  Pronation  ver-^ 
mitteln,  nach  sich  ziehen.  An  der  hinteren  Wand  verstärken  die  Kapsel 
schräg  absteigende  und  quere  Fasern,  welche  vom  hinteren  Bande  des  Si- 
nus lunatus  entspringen ;  bedeckt  wird  sie  vom  Lig.  carpi  commune  (s.  o.), 
namentlich  von  dem  Theile  desselben,  welchen  die  Sehnen  des  M.  ext.  dig. 
qninti  und  M.  ulnaris  ext  einschliesst. 

Synovialfortsätze  kommen  in  diesem  Gelenk  in  sehr  wechselnder  Menge 
und  Form  vor,  als  feine  Zotten  am  Knorpelüberzug,  als  Franzen  und  Läpp- 
chen um  die  Insertionsstelle  der  medialen  Spitze  der  Bandscheibe,  als 
mächtige  scharfrandige  Falten  von  der  hinteren  und  medialen  Wand  der 
Kapsel. 

Var  Nicht  selten  ist  die  Bandscheibe  in  der  Nähe  des  lateralen  Randes  von 
einer  spaltförmigen  oder  ovalen  Oeffhung  .durchbrochen,  was  die  C'ommnnication 
des  Radio-Ulnar-  und  Radio-Carpalgelenks  zur  Folge  hat. 

Einmal  sah  ich  die  Synovialscheide  des  M.  ulnaris  ext.  radialwärts  neben  dem 
Processus  stjloideus  radii  gegen  die  Kapsel  des  Radio-Ulnargolenks  geöfinet. 

So  weit  die  Hemmung  der  Rotationsbewegungen  von  dem  unteren  Radio -Ul- 
nargelenk  ausgeht,  wird  sie  allein  durch  die  Kapsel  vollzogen.  Die  Bänder,  die  das 
Handgelenk  umgeben,  lassen  sämmtlich  die  Ulna  ganz  frei;  ein  blätteriges  und 
synoviareiches  Bindegewebe  fiillt  die  Lücken  zwischen  dem  Köpfchen  der  Ulna 
und  den  an  dem  medialen  Rande  des  Handgelenks  herabsteigenden  Seimen  und 
Bändern. 

2.     Radio  -  Carpalgelenk  *) 

•i.  Radio-  Die  Flächen ,  die  sich  am  Badio-Carpalgelenk  auf  einander  bewegen, 

geieiik.     sind  einerseits  die  Endfläche   des  Radius  und   die  in   der  Flucht  derselben 

liegende  untere  Fläche  der  Bandscheibe 
und  ihres  Ligaments,  andererseits  die 
oberen  Flächen  der  Handwurzelknochen 
der  ersten  Reihe  (des  Kahn-,  Mond-  und 
Pyramidenbeins)  und  der  Bänder,  wel- 
che ihre  aneinanderstossenden  oberen 
Kanten  verbinden.  Auf  diese  Bänder, 
die  sogenannten  Ligg,  carpaUa  interos- 
sea^  komme  ich  bei  der  Beschreibung 
des  Carpalgelenks  zurück.  Hier  genüge 
es,  zu  bemerken,  dass  ihre  oberen  Flä- 
chen fast  in  gleicher  Flucht  mit  den 
Frontaldurchschnitt  des  Handgelenke,     o^^^ren  Flächen  der  durch  sie  aneinan- 

r*  n-üc    styl,  ulnae.     Tr  Trapezbein. 

Trd  Trapezoidoein.    ils  Ug.  interogs.  lu-  oergehelteten  Knochen  hegen. 
natO'McaphiAd.       ilp  Lig,   inteross.    lunato-  Was  das  Gewebe  betrifll,  80  ist  die 

pyramidale,    ich  Lig.  inteross.  capUatO' 

hamat.  ~    "   ----- 

*)  Antibrachial-Carpalgelenk.     Erstem  Carpal> 
gelenk.  Memln'ana  captuknis  earpi  Weber- H. 
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obere  Wand  des  Gelenks  theils  hyalinischer  Knorpel,  theils  Bindegewebe; 
die  Handwurzelknochen«  so  weit  sie  die  untere  Wand  bilden,  haben  hyali- 
nische Knorpelüberzüge  (von  1°^°*  Mächtigkeit);  die  Ligg.  interossea  er- 
scheinen dazwischen  als  schmale  Bindegewebsstreifen,  deren  Fasern  an  den 
Kanten  der  Knochen  sich  geradezu  aus  der  Gnindsubätanz  des  hyalini- 
schen Knorpels  entwickeln.     .' 

Das  Kahnbein  und  die  laterale  Hälfte  des  Mondbeins  liegt  der  End- 
fläche des  Radius ,  die  mediale  Hälfte  des  Mondbeins  der  Bandscheibe  ge- 
genüber. Der  Gelenkfläche  des  Pyramidenbeins  gegenüber  liegt  eine  Binde- 
gewebsschichte ,  die  man  als  mediale  Wand  der  Kapsel  bezeichnen  müsste, 
die  aber  in  der  Flucht  der  Krümmung  der  oberen  Wand  liegt  und  gegen 
den  ulnaren  Rand  der  Gelenkfläche  des  Pyramidenbeins  niedersteigt;  Sie 
geht  nach  aussen  in  das  Lig.  ulnare  articuli  radiocarpalis  und  weiter  in 


Fig.  69. 
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eine  massive  Bindegewebslage  über,  die  den  Raum 
zwischen  den  Knochen  des  Handgelenks  und  den  Seh- 
nen   der  Mm.  ulnares  ext.  und  int.  ausfüllt. 

Den  Ligg.  interossea  gegenüber  ist  die  obere  Ge- 
lenkfläche mit  schwachen  sagittalen  Firsten  versehen, 
welche  die  seitliche  Verschiebung  nicht  hindern.  Ab- 
gesehen von  diesen  leichten  Ungleichheiten  ist  die  Ar- 
ticulationsebene  im  frontalen,  wie  im  sagittalen  Durch- 
schnitt aufwärts  convex;  beide  Durchschnitte  stehen 
Kreisbogen  nahe,  und  zwar  der  frontale  einem  Kreis- 
bogen von  grösserem .  Halbmesser  als  der  sagittale. 
Die  Ausdehnung  der  Articulationsebene  im  sagittalen 
Durchmesser  ist  am  grössten  in  der  Mitte  und  nimmt 
radial-  wie  ulnarwärts  ab ;  sie  i{)t  am  vorderen  Rande 
breiter  als  am  hinteren  und  hat  demnach  rückwärts 
convergirende  Seitenränder.  Die  Gelenkfläche  der  Hand- 
wurzel ist  in  jedem  Durchmesser  grösser  als  die  des 
Unterarms;  auch  ist  sie  steiler  und  namentlich  fallen 
das  Kahn-  und  Pyramidenbein  nach  hinten  und  vorn 

Fig.  71. 


^^^ 


Sagittaldurchschnitte  de»  Handgelenks  in  der  Gegend  des  Mittelfingers:  Fig.  69  in  Stre- 
ckung.    Fig.   70  in  Beugung.     Fig.   71  in  Ueberstreckung  (Dorsalflexion).     Pq    M.    pronaL 

quadr.     J.    M.  interostt.  ini. 
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rasch  ab,  wodurch  eine  Art  AusBackung  aowohl  am  radialen,  al»  am  ul- 
naren Rande  entsteht;  die  ulnare  Aussackung  reicht  vom  bis  an  das  Erb- 
senbeingelenk ;  nicht  selten  öffnet  sie  sich  in  die  Höhle  des  letzteren.  Die 
Krümmung  der  Rudiusgelenkfläche  im  frontalen  Durchschnitte  entspricht, 
nach  Günther,  69«  eines  Bogens  von  IS^^j'"  Halbmesser.  Die  Knim- 
mung  derselben  im  sagittalen  Durchschnitte  entspricht  einem  Halbmesser 
von   8  bis  OVa'";  die  Bogenlänge  beträgt  in  der  Mitte  etwa  64®. 

Die  Kapsel  ist  ringsum  ziemlich  straff  vom  Bande  der  oberen  zum 
Rande  der  unteren  Gelenkfläche  gespannt;  am  kürzesten  und  am  wenig- 
sten d\ihnbar  ist  sie  zwischen  Radius  und  Mondbein,  was  auf  eine  Anlage 
des  Gelenks  zur  Rotation  deutet.  Die  äusseren  Verstärkungsfasem  der 
Kapsel  lassen  sich  nur  im  Zusammenhange  mit  den  Verstärkungsbändem  der 
übrigen  Kapsclbänder  des  Handgelenks  betrachten. 

Bedeutende,  wulstige  und  blätterige  Synovialfalten  ragen  von  der 
hinteren  Wand  und  von  der  ulnaren  Ecke  in  die  Gelenkhöhle;  sagittale, 
frenulumartige  Bänder  mit  concavem  Rande  ^)  im  Zusammenhange  mit 
den  Ligg.  interossea  der  Handwurzelknochen  springen  von  der*  vorderen 
und  hinteren  Wand  der  Kapsel  mehr  oder  minder  weit  vor. 

Der  Coiiiniunication  des  Radio-Carpalgoleiiks  mit  dem  Eibscnbeingclenk  wurde 
bereits  gedaolit.  Auch  mit  dem  Carpulgilenk  kommen  Communicutioiien  vor,  durch 
Mangel  des  Llg.  interosscum  lunato-i^caphoideum  oder  lunato -pyramidale.  In  die- 
sem Falle  gehen  statt  des  Lig.  inU'rosscum  schurlie,  kammförmigc  Synovialfortsätze 
von  der  Kante  des  Kahn-  oder  Mondbeins  aus,  um  sich  über  die  Kante  des  Mond- 
oder Pyramidcnbt'ins  hinzulegen  oder  ein  kammförmiger  Fortsatz  der  Badiusge- 
lenkfloche  steigt  vertical  in  die  Spulte  zwischen  je  zwei  Handwurzelknochen  hinab. 


8.     Carpalgolcnk« 


fti-  Ergiebige  Verschiebungen  finden  in  dem   Carpalgelenke   nur  Statt  in 


dem  Zwischenraum  zwischen  den  Knochen  der  ersten  und  zweiten  Reihe, 
so  dass  man  bei  dem  Studium  der  Bewegungen  dieses  Gelenks  die  Kno- 
chen der  ersten  Reihe  (ohne  das  Erbsenbein)  und  die  der  zweiten  Reihe 
(mit  Einschluss  des  Trapezbeins)  je  als  ein  zusammenhängendes  Ganze  auf- 
fassen kann.  Kehren  auch  die  Knochen,  die  in  einer  Reihe  neben  einander 
liegen,  einander  überknorpelte  Flächen  zu,  so  sind  sie  doch  durch  Bänder, 
welche  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  und  theilweise  selbst  an  den 
einander  zugewandten  Flächen  von  einem  zum  anderen  gehen,  so  straff  zu- 
sammengeliigt,  dass  sie  selbst  mit  bedeutender  Gewalt  nur  wenig  gegen 
einander  verrückt  werden  können.  In  vollem  Maasse  gilt  dies  von  den 
Knochen  der  zweiten  Reihe,  zu  deren  Befestigung  noch  die  Bänder  der  Ba- 
sen der  Mittelhandknochen  beitragen,  während  die  Knochen  der  ersten  Reihe 
in  ihrer  natürlichen  Verbindung  sich  allerdings  um  Weniges  sowohl  an  ein- 
ander verschieben,  als  auseinander  ziehen  lassen. 

^)   Ligg.  mucosn. 
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Die  eigentliche  Höhle  des  Carpalgelenks  beÜDdet;  sich  also  zwischen  bei- 
den Reihen  der  Handwurzelknochen;  mit 
Fig.  72.  ihr  aber  stehen    in    offener  Verbindung 

die  engen  Spalten  zwischen  den  in  einer 
Reihe  nebeneinander  liegenden  Knochen^ 
und  Form  und  Tiefe  dieser  Spalten  ist 
durch  die  Anordnung  der  Bänder  der 
Knochen  Einer  Reihe  bedingt.  Solcher 
im  Wesentlichen  sagittaler  Spalten  sind 
in  der  ersten  Reihe  zwei,  in  der  zweiten 
drei;  vorn  und  hinten  sind  sie  sämmt- 
lieh  durch  Bänder  verschlossen;  ebenso 
meistens  die  Spalten  der  oberen  Reihe 
**\,g^M4     ™^  ani  oberen,  die   der  unteren   Reihe  am 

unteren  Ende,  doch  reicht  eine  der  unte- 
Frontaldurrhschnitt  des  Handgelenks,     ren  Spalten  regelmässig,   die  eine  oder 
Ps  Proc.  styl,  ulnae.    Tr  Trapezbein,     andere  der  oberen  ausnahmsweise  bis  an 
Tr  d    Trapezoidbeiii.  ,.      ^,       a-    t  j        i.       •         i^ 

die  Oberfläche,  wodurch   eme    (Jommu- 

nication  der  eigentlichen  Höhle  des  Car- 
lialgelenkfl  dort  mit  dem  Curpo-Metacarpal-,  hier  mit  dem  Radio-Carpalge- 
lenk  hergestellt  wird.  Die  Bänder,  welche  die  besagten  Spalten  vom  und 
hinten  schliessen,  hängen,  so  weit  sie  an  der  Volar-  oder  Dorsalfläche  der 
Handwurzelknochen  entspringen,  mit  den  Haftbändern  des  Handgelenks  zu 
rammen  und  sollen  zugleich  mit  diesen  später  beschrieben  werden.  Dage- 
gen ist  hier  der  Ort  zur  Beschreibung  der  Bandmassen,  welche  die  einander 
zugekehrten  Flächen  der  Jlandwurzelkjiochen  in  Verbindung  setzen,  und 
derjenigen,  welche  die  Höhle  des  Carpalgelenks  von  den  benachbarten  Ge- 
lenkhöhlen scheiden,  Bänder,  welche  sämmtlich  mit  dem  Namen  Ligg,  carpi 
interossea  bezeichnet  werden. 

Die  Flächen,  womit  sich  Kahn-  und  Mondbein,  Mond-  und  Pyrami- 
denbein an  einander  lehnen,  sind  fast  plan ;  die  Ligg.  interossea  lunato- 
scaphoideum  0  "nd  litnato-pyrctnndalc  2)  liegen,  wie  erwähnt,  im  Ni- 
veau der  oberen  Flächen  der  durch  sie  verbundenen  Knochen ;  ihre  Höhe 
ist  der  Höhe  des  Knorpel  Überzuges  gleich  oder  tibertrifit  sie  um  Weniges; 
sie  nimmt  gegen  den  vorderen  und  hinteren  Rand  zu. 

Die  Berührungsflächen  der  Handwurzelknochen  der  zweiten  Reihe 
sind  alle  mehr  oder  minder  gekrümmt,  und  zwar  die  des  Trapez-  und  Tra- 
pezoidbeins  mit  dem  unteren  Rande  ulnarwärts,  die  Berührungsfläche  des 
Trapezoid-  und  Kopfbeins  mit  dem  unteren  und  hinteren  Rande  ebenfalls, 
aber  in  geringerem  Grade  ulnarwärts,  die  Berührungsfläche  des  Kopf-  und 
Hakenbeins  oben  nach  der  radialen,  unten  nach  der  ulnaren  Seite  schwach 
gewölbt  Ein  dünnes  Lig,  interosseum  trapezio-trapezoideum  verbindet  die 
unteren  Kanten  des  Trapez-  und  Trapezoidbeins ,  jedoch  nur  bis  an  den 
Rand  der  Gelenkfläche  des  Trapezbeins,  die  dem  zweiten  Mittelhandkno- 
chen bestimmt  ist  (Knochenl.  Seite  234).     Zwischen  Trapezoid-  und  Kopf- 


*)  Luf.  narlculnri  -  Junatum  carHlagüneum  Günther. 
*)  Lifjf.  iurinto  - triquetrum  carälagiHeum  Günther. 
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bein  giebt  es  kein  Lig.  inteross.  uud  hier  ist  es,  wo  regelmässig  die  Höh- 
len des  Carpal-  und  Carpo  -  Mctaearpalgelenks  mit  einander  in  Verbindung 
stehen.  Die  Spalte  zwischen  Kopf-  und  Hakenbein  schliesst  sich  durch 
eine  massive  Bindegewebemasse,  Lig.  tnlerOSSeiim  CUpUaiO'hamalfim 
(Fig.  72),  welche  das  untere  vordere  Viertel  der  beiderseitigen  Berührungs- 
flächen einnimmt  und  sich  in  Form  einer  dünnen,  nicht  selten  durchbroche- 
nen Membran  längs  dem  unteren  Rande  fortsetzt. 

Der  Knorpelüberzug  aller  Flächen  der  Handwurzelknochen  ist  hyali- 
nisch, 1/2  bis  höchstens  1"°*  mächtig.  Synovialfortsätze  kommen  in  den 
engen  Spalten  zwischen  den  Knochen  derselben  Reihe  nirgends  vor. 

Die  Hauptarticulationsebene  des  Carpal gelenks,  in  welcher  beide  Rei- 
hen auf  einander  gleiten,  hat  eine  auf  den  ersten  Blick  sehr  complicirte 
Gestalt.  Sie  besteht  aus  Fragmenten  von  Rotationsflächen,  welche  die 
Phantasie  erst  ergänzen  muss,  bevor  sich  die  Beschreibung  derselben  auf 
einen  einfachen  Ausdruck  bringen  lässt. 

Man  denke  sich  an  der  Stelle  der  oberen  Reihe  der  Handwurzelkno- 
chen  einen  kugelichen  Gelenkkopf,  an  der  Stelle  der  unteren  Reihe  eine  ent- 
sprechende, kugelförmig  ausgehöhlte  Pfanne,  aus  dieser  Pfanne  steige  ein 
cylindrischer  und  an  der  Spitze  kugelförmig  abgerundeter  Zapfen  auf,  wel- 
cher in  einer  entsprechenden  Höhle  des  kugelförmigen  Gelenkkopfs  Auf- 
nahme flndet:  so  hätte  man  ein  Gelenk  construirt,  dessen  Kopf  in  der 
Pfanne  um  den  cylindrischen  Zapfen,  also  nur  um  Eine  Axe,  um  diese 
aber  mit  grosser  Sicherlieit  rotirt.  Trennt  man  aus  diesem  Gelenk  in  Ge- 
danken durch  nahezu  parallele  verticale  Schnitte  ein  plattes  Stück,  welches 
den  Zapfen  enthält,  so  hat  man  die  wesentlichen  Theile  des  Carpalgelenks. 
Reste  der  Oberfläche  des  kugelichen  Kopfs  sind  die  laterale  untere  Fläche 
des  Kahnbeins  und  die  mediale  Spitze  des  Pyramidenbeins ;  sie  gehören  einer 
Kreisfläche  von  35°*"^  Radius  in,  deren  Mittelpunkt  nahe  am  unteren  medialen 
Rande  des  Radius  liegt  (Fig.  72*);  die  zugehörigen  Theile  der  Pfanne  sind 
radialerseits  die  obere  Fläche  des  Trapez-  und  Trapezoidbeins,  ulnarerseits 

die  mediale  Spitze  des  Ha- 
kenbeins. Der  Zapfen,  an 
der  vorderen  Seite  entblösst, 
an  der  Spitze  und  hinteren 
Fläche  noch  durch  einen 
Rest  des  kugelichen  Gelenk- 
kopfs bedeckt,  erscheint  als 
Kopf  des  Kopfbeins  (Fig- 
73  C);  aber  nur  an  der 
hinteren  und  lateralen  Flä- 
che dieses  Knochens,  die  in 
Berührung  mit  dem  Kahn- 
beiu  ist,  hat  sich  die  Ober- 
fläche cylindrisch  (einem 
Radius  von  12°*"  entspre- 
chend) erhalten,  indess  ul- 
narwärts  die  Endfläche  des 
Zapfens  in  einem  sanften  Abhänge  in  den  Rest  des  kugelichen  Kopfes  Übergeht 


Horii&oiiUli4('hnitt  den  Hnndgelenkn   durrh  die  Spitze  des 
Kopfbeins.     Vergl.  S.  JU. 
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(Fig.  72).  Erhält  sich  nun  bei  dieser  Redaction  and  theil weisen  Umwandlung 
der  Form  ^  die  wir  annehmen ,  die  ursprüngliche  Bestimmung  des  Gelenks 
zur  Rotation,  so  werden  zugleich,  durch  die  Verkleinerung  der  Berilhmngs- 
flächen  und  die  Lockerung  des  Verbandes  der  Knochen  der  oberen  Reihe, 
Verschiebungen  rodglich,  die  mit  der  strengen  Durchführung  des  ersten 
Plans  unverträglich  gewesen  sein  würden.  Das  Kopfbein  dreht  sich  in 
seiner  Pfanne  um  die  transversale  Axe  (Flexion  und  Extension);  dabei 
folgt  das  Kahnbein  den  Bewegungen  der  unteren  Reihe  und  gleitet  mit 
»einer  ulnaren  Fläche  an  der  radialen  Fläche  des  Mondbeins  vor-  und 
rückwärts.  Das  Kopfbein  dreht,  sich  um  die  sagittale  Axe,  wobei  die  supi- 
nirte  Hand  in  der  Frontalebene  hin-  und  herbewe'gt  wird.  Dies  ist  nur 
möglich  dadurch ,  dass  hier  das  Kahnbein ,  dort  das  Pyramidenbein  von 
dem  Mondbein  entfernt  und  zugleich  gegen  die  Volarfläche  vorgedrängt 
wird. 

Die  Kapsel  des  Garpalgelenks  nimmt  überall  am  Rande  der  überknor- 
pelten  Flächen  ihren  Ursprung.  Sie  legt  sich  bei  der  Beugung  vom,  bei 
der  Streckung  hinten  in  eine*  Querfalte.  Ansehnliche  Synovialfalten  gehen 
von  der  vorderen  und  hinteren  Wand  aus  und  füllen  die  Ecken,  in  welchen 
die  sagittalen  Spalten  des  Carpalgelenks  mit  der  Spalte  zwischen  der  obe- 
ren und  unteren  Reihe  zusaromenstossen. 

4.     Erbsenbeingelenk. 

Die  KnorpelüberzOge  sind  hyalinisch,  auf  dem  Pyramidenbein  nur  we-  4,  ^rb» 
nig  umfangreicher  aU  auf  dem  Erbsenbein ;  die  Articulationsebene  ist  eine  ^*"^' 
sehr  flache  Kugelfläche,  vorwärts  gewölbt  (Knochenl.  S.  231). 

Die  ?chlafl'e  Kapsel  setzt  sich  sowohl  am  Erbsen-  als  am  Pyramiden- 
bein in  einiger  Entfernung  vom  Rande  der  Gelenkfläche  an  (am  Erbsenbein 
stellenweise  bis  4™"™  von  diesem  Rande). 


.').     Gemeinsames  Carpo  -  Metacarpalgelenk  ^). 

Der  Ueberzug  der  im  gemeinsamen  Carpo-Metacarpalgelenk  articuliren-  5.  oom 
den  Knochen  ist  hyalinisch,  in  der  Regel  nicht  über  1/4  bis  i/^"™  mächtig. ^!5icu 
Da  dieser  ueberzug  durchgängig  genau  der  Form  der  Knochenenden  folgt,  ^^fsc^^ 
da  die  Form  der  Oberflächen  nur  sehr  geringe  Bewegungen  gestattet,   die 
ausserdem  noch  durch  Haftbänder  der  Handwurzel-  und  Mittelhandknochen 
eingeschränkt  werden,  so  genügt  es,  auf  die  Beschreibung  und  Abbildung 
der  unteren    Gelenkflächen  der  Handwurzel  (Knochenl.  S.   234),  welchen 
die  oberen   Gelenkflächen  der  Mittelhandknoehen   genau   entsprechen,    zu 
verweisen. 

Die  Bewegungen,  auf  welche  die  Gelenke  zwischen  der  unteren  Reihe 
der  Handwurzelknochen  und  den  oberen  Endflächen  der  Mittelhandknochen 
noch  am  ehesten  eingerichtet  scheinen ,  sind  die  um  die  transversale  Axe 
der  Hand  (Beugung  und  Streckung);  aber  die  theils  ulnar-,  theils  radial- 

')  Carpal  -  Motacarpalgelenk. 


Fig.  74, 
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wärts  convexe  Gestalt  der  ArticulationRebenen,  in  welchen  die  Daiimen- 
und  Kleinfingerflächen  der  Basen  der  Mittel handknochen  einander  berüh- 
ren, hemmt  die  Bewegungen  einzelner  Mittelhandknochen  in  dieser  Rich- 
tung, oder  lässt  sie  nur  in  so  weit  zu,  als  der  einzelne  Mittelhandknochen 
zugleich  um  seine  Längsaxe  gedreht  werden  oder  als  sie  von  mehreren 
Mittelhandknochen  gemeinsam  ausgeführt  werden  kann. 

Die  Kapsel  ist  straff  überall  unmittelbar  am  Rande  des  Knorpelüber- 
zugs befestigt,  sie  schliesst  die  Flächen,  durch  welche  die  Basen  der  Mit- 
telhandknochen an  einander  articuliren ,  mit  ein,  buchtet  sich  demnach  zwi- 
schen den  Basen  je  zweier  Mittelhand- 
knochen abwärts  aus;  die  Aupbach- 
tung  zwischen  dem  dritten  und  vierten 
Mittelhandknochen  ist  durch  ein  Lig. 
interosseum  in  zwei  Abtheilungen,  eine 
vordere  und  hintere,  geschieden.  An 
der  entsprechenden  Stelle,  zwischen 
dem  Kopf-  und  Hakenbein,  geht  von 
der  vorderen  oder  hinteren  Wand  eine 
sagittale  Synovialfalte  aus,  die  nicht  sel- 
ten (las  gemeinsame  Carpo-Metacarpal- 
gelenk  vollkommen  theilt  und  nach  oben 
mit  dem  Lig.  interosseum  capitnto-ha- 
matum ,  nach  unten  mit  dem  eben  er- 
wähnten Lig,  interosseum  metacarpale 
zusammenhängt. 

Von    der  Commanication    des   ge- 
meinsamen Carpo-Metacarpalgelenks  mit 
dem  C'arpalgelenk  war  bei  dem  letzteren  die  Rede. 


M2 


M3 


M4 


Fruntaldunlidchnitt    den  Handgelenks. 

/**  /Voc.  styl,  ulnne.     Tr  Trapezbein. 

Trd    Trapczoidbein.      i/*    Lig.   iuterost. 

lunato-scophoid.  ilp    Lig.  interots.  lunato- 

pyramiiinle.     ich   Lig.    inteross.    capitato- 

hamat. 


0.     Daumencarpalgclcnk. 


Daumen- 
rarpal- 
(relenk. 


Die  Articulationsebene  dieses  Gelenks  gleicht,  was  den  Umfang  be- 
trifft, bald  einer  Ellipse,  bald  einem  abgerundet  stumpfwinklichen ,  den 
stumpfen  Winkel  nach  vorn  wendenden  Dreieck,  und  zwar  ist  die  elliptische 
Form   mehr   der  Gelenkfläche   des  Trapezbeins,  die   dreiseitige   mehr   dem 

Mittelhandknochen  eigen.  Sie  ist, 
wie  schon  bei  der  Beschreibung  der 
Knochen  hervorgehoben  wurde,  gegen 
die  Horizontale  unter  einem  Winkel 
von  etwa  45^  geneigt,  am  lateralen 
Rande  höher  als  am  medialen.  Ihre 
längste  Axe,  die  Fläche  als  Ellipse 
genommen,  liegt  in  der  Richtung  vom 
lateralen  zum  medialen  Rande,  aber 
mit  dem  lateralen  Ende  zugleich  et- 
was vorwärts,  gegen  die  Volarfläche 
Fi«.  76.   FronuidurchRchnitt,    Fig.  76.  Sagit-  ^^^  Hand-  abweichend. 

taldurchHchnitt  den    DaaineiimotacarpAlgelonkt}. 
Ri  Sohno  des  3f.  radial,  int. 
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Ein  Durchschnitt  de»  Gelenks  in  dieser  Axe  (der  den  Mittel handknochen 
des  Daumens  in  volare  und  dorsale  Hälfte  theilt)  zeigt  die  Gelenkfläche 
de?  Trapezbein«*  concav,  die  des  Mittelhandknochens  convex  (Fig.  75);  ein 
Durchschnitt  des  Gelenks  in  der  kleinen  Axe  (der  den  Mittel  handknochen 
des  Daumens  in  zwei  Seitenhälften  theilt)  zeigt  umgekehrt  die  Gelenkfläche 
des  Trapezbeins  convex,  die  des  Mittelhandknochens  concav  (Fig.  76). 

Beide  Wölbungen  dieser  sattelförmigen  Fläche  sind  Theile  von  Ku- 
gelflächen. 

Nach  Günther  entspricht  die  abwärts  convexe  Wölbung  des  Durchschnitts  in 
dt;r  kleinen  Axe  einem  Hadius  von  7*";  der  Bogen  des  Trapezbeins  betragt  4G^ 
der  Bogen  des  Mittelhandknochens  39®.  Die  aufwärts  convexe  Wölbung  des  Durch- 
schnitts in  der  grossen  Axe  entspricbt  am  Mittelhandknochen  117°  von  b%'"  Ra- 
dius, am  Trapezbein  54*  von  T"  Radius. 

Die  Kapsel  ist  am  Trapezbein  dicht  an  der  Gelenkfläche,  am  Mittel- 
handknochen und  besonders  an  dessen  Ulnarrande  in  einiger  Entfernung 
vom  Runde  der  Gelenkfläche  (bis  2'")  angewachsen.  Eine  Synovialfalte 
mit  scharfem  gelappten  Rande  ragt  ringsum  etwa  >i°*™  weit  in  die  Gelenk- 
höhle ;   sie  ist  am  schwächsten  an  der  radialen  Seite  des  Gelenks. 

Von  den  Bewegungen,  welche  im  Handgelenk  ausgeführt  werden ,  sind  nächst  phyaioiog. 
der  Rotation  (Pronation  und  Supination)  die  ergiebigsten  die  Beugung ')  und  Stre-  Bemerkunpr. 
ckung  bis  zur  Ueberstreckung  *) ;  die  Hand  kann  femer  mit  dem  Rande  ulnar- 
odor  radialwärts  gebeugt  werden  (Ulnar-  und  Radialflexion  nach  Günther)  *),  sie 
wird  endlich  abgeplattet  oder  gewölbt,  hohl  gemacht.  Fast  alle  diese  Bewegungen 
können  in  mehreren  Gelenken  vollzogen  werden  und  erreichen  das  Maximum  ihrer 
Excursion  durch  Summirung  der  gleichartigen  Verschiebungen.  Und  dazu  wirken 
die  einzelnen  Gelenke  nicht  nur  in  dem  Sinne  mit,  für  welchen  man  sie,  der  ana- 
tomischen Betrachtung  zufolge ,  eingerichtet  glauben  sollte ;  sondern  es  fiigt  sich 
fast  jedes  Gelenk  mehr  oder  minder  leicht  der  Bewegung  nach  jeder  Richtung,  zu- 
mal wenn  eine  äussere  Gewalt  die  Bewegung  ausfuhren  hillt.  Ja  nicht  einmal  die 
nach  der  mathematischen  Construction  grundsätzlich  ausgeschlossenen  Bewegungen 
zeigen  sich  in  praxi  unausführbar;  so  ist  z.  B.  die  ganze  Hand  im  Radio -Carpal- 
gelenk,  der  Daumen  in  seinem  Carpalgelenk  je  um  die  verticale  Axe  drehbar, 
obgleich  das  erstgenannte  Gelenk  elliptische,  das  zweite  sattelförmige  Flächen  be- 
sitzt, Formen,  welche  gerade  dazu  bestimmt  scheinen,  sich  der  Rotation  zu  wider- 
setzen (S.  13). 

An  der  Rotation   (Pronation  und  Supination)   ist,  nach  Günther,   das  Ra- 
dio-Carpalgelenk  mit  14®,  das  Carpalgelenk  mit  12®  betheiligt.     Die  Rotation   der 
vier  verbundenen  Mittelhandknochen  je   um  ihre  verticale  Axe   ist  gering,  am  ge- 
ringsten  beim  zweiten  und   dritten  Finger;  der  Mittelhandknochen    des   Daumens   . 
aber  lääst  sich  um  40"  um  seine  Längenaxe  drehen. 

An  der  Beugung  und  Streckung  haben  vorzugsweise  das  Radio-Carpalgelenk 
und  das  Carpalgelenk  Theil;  bei  der  Streckung  findet  indess  die  Drehung  der 
oberen  Handwurzelreihe  'auf  der  Radiusgelenkfläche  durch  die  Spannung  der  vorde- 
ren Kapselwand  und  der  dieselbe  deckenden  Haftbänder  bald  ihre  Grenze,  worauf 
die  Drehung  im  Carpalgelenk  weiter  fortgesetzt  wird.  Nach  der  Seite  der  Beu- 
gung ist  die  Excursion  im  Radio-Caipalgelenk  minder  beschränkt,  und  hier  ist  da- 
gegen die  Hülfe,  die  das  Carpalgelenk  leistet,  von  geringerer  Bedeutung  (Fig.  G9. 70 

')  Volarflexion  Günther.  «)  Dorsalflexion  Günther. 

'')  Nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  Addaction  und  Abduction.  Diese  Bezeich- 
nung ist  deswegen  unzweckmässig ,  weil  dieselbe  Bewegung,  die  bei  supinirter  Hand  addu- 
cirt,  bei  pronirter  H.ind  zur  Abduction  flihrt  und  umgekehrt. 
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und  Fig.  71  *).  Tn  dein  Carpo-Metacarpalgelenk  nimmt  die  Möglichkeit  der  Beugung 
und  Streckung  vom  Mittelfinger  gegen  die  Ränder  der  Hand  su ;  die  ganze  £xcur8ion 
in  der  sagittalen  Ebene  bestimmte  Günther  am  Mittelhandknochen  des  Mittelfin- 
gers zu  6®,  des  zweiten  und  vierten  je  zu  13®,  des  fünften  Fingers  zu  18'  und  de« 
Daumens  zu  4C®.  Der  Daumen  schreitet  bei  der  Beugung  zugleich  mit  der  Vorder- 
fl'äche  ulnarwärts  vor. 

Die  Uinarflexion  wird  zum  grössten  Theil  im  Radio-Carpalgelenk ,  die  Radial- 
fiexion  zum  grössten  Theil  im  Carpalgelenk  ausgeführt;  die  vereinigten  vier  Fin- 
gcrmittclhandknochen  sind  in  beiden  Richtungen  nur  äusserst  wenig  beweglich. 
Der  Mittelhandknochen  des  Daumens  tritt,  wenn  er  sich  dem  zweiten  Finger 
nähert,  zugleich  mit  dem  Radialrande  vorwärts,  in  die  Handfläche  vor. 

Für  die  Wölbung  der  Hand  haben  die  Carpo-Mctacarpalgelenke  und  besonders 
das  Carpalgelenk  des  Daumens  Bedeutung.  Den  in  diesem  Sinne  unbeweglichsten 
Theil  des  Handgelenks  bildet  die  untere  Reihe  der  Handwnrzelknochen ,  deren 
Starrheit  auf  die  für  sich  allein  leichter  verschiebbaren  Knochen  der  oberen  Reihe 
und  der  Mittelhand  hemmend  einwirken  muss. 


b.    Haftbänder. 
€t.     Lig.  carpi  commune. 

b. HaftbAn-  Die  Verbindungen,  welche  die  Haftbänder  des  Handgelenks   mit  den 

^^'''      Muskelfancien  eingehen,  machen  es  nöthig,  den  Theil  der  letzteren,  der  das 
cai^icomm.  Handgelenk  umschliesst,  mit  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die   grösstentheils  transversalen   Faserzdge,  aus  welchen    iie  Unter- 
armfascie  besteht,  verstärken  und  verdichten  sich  gegen  das  Handgelenk 
pjg,  77.  und  gewinnen  über  den  unteren  Enden 

der  Unterarmknochen  ein  sehniges  An- 
sehen, so  dass  sie,  einem  platten  Ring 
oder  Armband  ähnlieh,  den  Knöchel  der 
Hand  umgeben.  Dieser  Ring  ist  es, 
den  man  als  ein  besonderes  Ligament 
unter  den  Namen  Lig,  carpi  commune 
von  der  Fascie  scheidet,  obgleich  er 
sich  weder  aufwärts,  nach  abwärts 
scharf  gegen  dieselbe  absetzt 

Die  obersten  Bündel,  die  man  nach  ih- 
rer Lage  und  ihrem  sehnigen  Glänze  zum 
Ap]  ^^S'  carpi  comm.  rechnen  darf  (Fig.  77  cc), 
p,p]    '  .       beginnen  etwa  1  Zoll  Über  dem  Radio- 
Carpalgelenk    mitten    auf  der  hinteren 
Fascie  des  Handgelenk«  von  der  KückseUe.  pi^^^   ^^^    Unterarms   und    verlaufen 
C/e    Sehne  des  M   ulnar.  exL       h  qp    des       ,  ,. 

M.  txt.  dig.  quinU  propr     Edc  des  Af. ext.  schräg  median-  und  abwärts  über  das 

dig.  comm.      Reh,  Rel  deH  M  rad.  ext.  Köpfchen  der Ulna weg um denUlnarrand 

long,  und  br.    Kpl,  Kpb  des  M   ext.  poU     ,         .  „        rliPR«Ti  R«t««n   «ich  die 

long,  und  hr.     ^o/  des  M.  nbd  poU.  l.   ^^^  Arms.     Von  diesen  setzen  sicn  aie 

oberen  (Fig.  78 — 80»)  hinter  dem  M.  ul- 

')  Nach  Günther  entsteht  bei  der  Ueberstreckong  im  Radlo-Garpalgelenk  ein  Winkel 
von  6",  im  Carpalgelenk  von  74";  die  Beugung  erfolge  (in  einem  Bogen  von  50*)  allein 
im  Radio-Carpalgelenk ;  das  Carpalgelenk  sei  an  dieser  Bewegung  gans  unbetheUlgt.  Eine 
so  scharfe  Sonderung  kann  ich  nur  fUr  Ausnahme  halten. 
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naris  iiit.  (^Ut)iu  die  Vorderarinfascie  fort  (nur  eine  dünne  Bindegewebelage, 
die  den  Namen  Fascie  kaum  verdient,  geht  vor  dem  Muskel  vorüber),  die 


Fig.  78. 


Eqp 


Fascie    des  Handgelenks   vom 

Ulnarrand.       P  ■    Krbsenbein. 

üi   M.  uln.  int.       2   Muskeln 

des  Kleinfingerballens. 


unteren  (**)  befestigen  sich  dicht  über  dem 
Erbsenbein  an  der  Sehne  dieses  Muskels.  Die 
abwärts  zunächst  gelegenen  Faserbündel  des 
Lig.  carpi  commune  (cc^)  entspringen  an    der 

epl  perpendiculären  Leiste  des  unteren  Endes  des 
Radius  (epl)^  welche  die  Rinne  des  M.  ext.  poll. 
long.  (vgl.  Knochenl*.  Fig.  213)  lateralwärts  be- 
grenzt,- und  ziehen  zur  Spitze  des  Erbsenbeins. 
Weiter  abwärts  folgen  Fasern  {cc^)^  welche  am 
Processus  styloid.  radii  ihren  Ursprung  nehmen 

g^pUnd  in  gleicher  Richtung  wie  die  vorhergehen- 
den (mit  der  Rückenfläche  des  Pyramidenbeines 
nur  verschiebbar  durch  lockeres  Bindegewebe 
verbunden)  theiU  ebenfalls  zum  Erbsenbein, 
theils  zum  Ulnjarrand  des  fünften  Mittel hand- 
knochen  sich  begeben.  An  diese  zunächst  gren- 
zen Fasern,  die  schon  dem  Handrücken  ange- 
hören.     Wir   wollen     den    eben    beschriebenen 


Fig.  79. 


Fig.  79.  Fascie  des  Handgelenks  von  vom.  vp  Lig.  carpi  vol.  propr.  Nu  N.  ulnaris,  Thei- 
langsstelle  in  den  N.  superßc.  und  prof.  Ri  M,  rad,  int.  Ui  M,  tdn.  irU.  PI  Sehne  des 
M,  palm.   longtUj  in    die  Volaraponeurose   aasstrahlend.       Ph  M.  paimaris  brev.,    Ursprung 

und  Insertion.     1  Muskeln  des  Daumenballens.     2  Muskeln  des  Kleinfingerballens. 

Fig.  80.     Dieselbe )   das   oberflächliche   Fascikel    des  ulnaren  Theils    des  Lig.  c.  c.  und    die 

Sehne  des  M   uln.  in/.,  an  der  Insertion  abgeschnitten,      f  Lücke ,   durch  welche   der  tiefe 

Zweig  des  iV.  ulnaris  eindringt. 

TheildesLig.  carp.  comm.  den  ulnaren  nennen  und  die  an  die  Sehne  des  M. 
ulnaris  int  und  das  Erbsenbein  sich  ansetzenden  Faserzüge  als  oberfläch- 
liches Fascikel    des    ulnaren   Theils    unterscheiden  i).     Dadurch, 


0  Die  gewöhnliche  Unterscheidung  in  Lig.  c.  c.  vatare  und  doracde  (richtiger  Parn  vo- 
laris  und  dorsaUt  Kgamend  c.  e.)    ist  brauchbar,   um  die   Kegionen    des  Bandes   zu  be- 
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Fig.  81. 


dass  dies  Faecikel  am  Erbflenbein  sein  Ende  findet,  während  die  Pa^m 
oberhalb  (und  unterhalb)  den  Erbsenbeins  ihren  Weg  radial wärtfi  fortsetsrea, 
niuBS  radial wärts  neben  dem  Erbsenbein  ein  Schlitz  in  der  Fascie  entstehen 
(Fig.  80),  und  diesen  benutzt  das  Bündel  der  Vasa  und  N.  ulnaria,  um  unter 
der  Fascie,  von  der  sie  am  Unterarme  bedeckt  sind,  hervor  und  an  die  Ober- 
fläche zu  treten.  Gerade  hinter  dem  oberen  Rande  dieses  Schlitzes  und  ge- 
rade gegenüber  der  Insertionsstelle  des  oberflächlichen  Fascikels  an  die 
ulnare  Fläche  der  Spitze  des  Erbsenbeins  ent«teht  von  der  radialen  Fläche 
derselben,  gleichnam  als  Unterlage  für  das  ^ans  dem  Schlitze  hervorgetre- 
tene Gefäss-  und  Nervenbündel,  ein  staf'kes  Band  (vp)  mit  Faserböndeln 
von  transversalem  und  schrägem  Verlauf.  Es  ist  ein  Theil  des  Lig.  c.  vo- 
lare proprium,  auf  dns  ich  zurückkomme.   Radial  wärts  fliesst  es  jenseits  des 

ulnaren  Geiass-    und  Ner- 
venbündels wieder  mit  den 
ober-     und    unterhalb    des 
'^P.  \     V— L*»   L^Jr^iL=^      tii  Erbsenbeins   vorüberziehen- 

de Fasern  des  ulnaren 
und  zugleich  mit  den  Fa- 
sern des  radialen  Theils  des 
Lig.  c.  comm.  zusammen. 

Was  diesen  radialen  Theil 
betriffi,  so  gehen  die  Faser- 
bündel desselben  (Fig.  77. 79. 
8  Icc*)  von  der  erwähnten,  die 
Rinne  des  M.  ext  poll.  long, 
begrenzenden  Firste  des  Ra- 

llorizontaUchnitt  thvs  IIancl>;elenks  durch  «He  Spitze  des  dlUS  die  oberen  quer ,  die 
KopfbcinM.  Die  Fächer,  in  welchen  die  Sehnen  der  unteren  SChräj?  £;ei;en  den 
Hand-  und  Fingermu»keln  verlaufen,  wind  mit  ZifTcrn  be-  r>     i*   i        j   j        a  l        x. 

zeichnet:  1  M.ulnaris  ext     2  3/.  extrn^or  pr.  dig  quinü.  Radialrand  des  Arms  herab 

3  M.  ertensor  dig.  comm.   und  indic.i»  pvopr.     4    M.    rad,  und    um  diesen  herum     Über 

txt.  long  u.  hr.  5  3/.  ext  polL  l^»ff  fi  Af.  abductor  poll.  ^j^  Sehnen  deS  M.  eXt.  poll. 
long,  und  ext.  poll.  br.      7  M.  rmuaha  tut      8  Mm.  ßexo-  jaij  iiil» 

rw  digit.   comm.  mbl.  und  proj.  und  ßex.  poll.  longus.  »r.  und  Abd.  poll.  1.  hinweg 

zur  Vorderfläche.  Immer 
noch  schrägen  Verlaufs  und  nacli  obon  mit  der  Unti-rarmfascie,  nach  unten 
mit  der  Faseie  des  Dauinenbnllena  zusammenhängend,  setzt  das  Ligament 
au  der  Vordcrfliiche  des  Anns  seinen  Weg  fort  über  das  Bündel  der  Ra- 
dia1<r(;fd.sse  und  die  Sehne  des  M.  radialis  int.  Zwischen  den  Radialgefas- 
sen und  der  eben^enannten  Seime  gesellt  sich  zu  ihm  und  verschmilzt  mit 
ihm  ein  sehniges  Blatt  (Fig.  81  vf?^),  der  radiale  Ursprung  des  Lig.  c.  vo- 
lare j)roprium,  welches  vcm  radialen  Rande  des  Handgelenks  entsteht  und 
vor-  und  median  wärts  gelit. 

Das  aus  der  Verschmelzung  dieses  Sehnenblattes  und  des  radialen 
Theils  des  Lig.  e.  comm.  hervorgegangene  und,  wie  erwähnt,  vor  der 
Sehne  des  M.  radial,  int.  vorüberziehende  Band  thcilt  nich  ulnarwärts  als- 
bald wieder  in  zwei  Blätter,  ein   oberflächliches  und    ein  tiefes.    Das  ober- 


zeichnen, und  in  dickem  Sinne  vun  :<elbst  klar;   nie  ent:«priclit  aber  keiner  natttrlichen  Ab- 
grenzung und  Icititet  deshalb  iiichta  fUr  das  Verständntas  des  Verlaufs  der  Pmoto. 
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flächliche  (oberflächliche  Fascie  des  radialen  Theils  des  Lig,  c, 
comni.)  steigt  zur  Spitze  des  Erbsenbeins  herauf  und  deckt  von  vorn  her 
das  ulnare  Gefäss-  und  Nervenbündel  icc*);  das  tiefe  Blatt  vereinigt  sich 
hinter  dem  ulnaren  Gefass-  und  Nervenbündel  oberhalb  des  Erbsenbeins 
mit  dem  ulnaren  Theil  des  Lig.  c.  comm.,  unterhalb  des  Erbsenbeins  mit 
den  oben  erwähnten,  von  der  Basis  des  Erbsenbeins  entspringenden  Fasern 
des  Lig.  c.  volare,  proprium  {vp). 

Ulnarwärts  neben  der  Sehne  des  M.  radialis  int.  ist  nach  dieser  Be- 
schreibung das  Lig.  carpi  volare  eine  einfache  Verdickung  der  Fascie, 
von  dieser  Stelle  aber  weicht  es  sowohl  gegen  den  Radial-  als  gegen  den 
Ulnarrand  der  Gegend  des  Handgelenks  in  zwei  Blätter  auseinander,  jene 
die  tiefen  Badialgefasse  und  die  Sehnen  einiger  Daumenmuskeln,  diese 
das  ulnare  Gefass-  und  Nervenbündel  zwischen  sich  fassend.  Die  ober- 
flächlichen Blätter,  im  Zusammenhange  betrachtet^  bilden  das  Lig.  c.  comro. 
(vol.),  die  tiefen  das  Lig.  c.  volare  proprium,  zwei  Ligamente,  die  demnach 
an  den  Seitenrändern  des  Arms  von  einander  geschieden,  in  der  Mitte  aber 
verwachsen  sind.  An  der  Verwachsungsstelle  verbindet  sich  mit  ihnen, 
ebenfalls  nur  durch  das  Messer  trennbar,  der  Anfang  der  Ausstrahlung  der 
Sehne  des  M.  palmaris  longus^Fig.  81  PQ,  deren  Bündel  in  verticaler  und 
gegen  die  Wurzeln  der  Finger  strahlenförmig  divergirender  Richtung  über 
die  Ligg.  carpi  herablaufen.  Die  Verstärkungen,  die  das  Lig.  carpi  vol. 
propr.  an  der  Fläche  erhält,  die  es  den  Handwurzelknochen  zuwendet, 
werde  ich  bei  den  volaren  Haftbändern  des  Handgelenks  beschreiben. 

ß,    Haftbänder  der  Rückenfläche. 

Auf  dem  Rücken  der  Hand  liegt  zwischen  dem  Lig.  c.  comm.  und  dem  g  Bftmkr 
Gelenk  eine  Schichte  weichen,  zum  Theil  fettreichen  Bindegewebes  i),  ohne  ckeu'fijuihe 
bestimmte  Fa?erung,  welches  die  Zweige  des  Blutgefässnetzes  dieser  Ge- 
gend eingebettet  enthält.  Es  polstert  die  Rinnen  aus,  in  welchen  die  Seh- 
nen der  Streckmuskeln  gleiten,  Rinnen,  welche  der  freien  Oberfläche  zu- 
nächst von  starken,  sehnigen,  transversalen  Bindegewebslagen  ausgekleidet 
sind.  In  besonders  reichlichen,  blätterigen  Massen  häuft  es  sich  auf  der 
hinteren  Fläche  des  Köpfchens  der  Ulna  an.  Fibröse  Scheidewände  thei- 
len  den  Raum,  den  das  Lig.  c.  comm.  von  hinten  her  bedeckt,  in  Fächer 
ab,  in  welchen  die  Strecksehnen  einzeln  oder  in  bestimmte  Gruppen  geord- 
net liegen;  diese  Scheidewände  gehen  von  der  vorderen,  dem  Knochen  zu- 
gekehrten Fläche  des  Lig.  c.  comm.  entweder  zu  leistenartigen  Vorsprün- 
gen des  Knochens  oder  sie  verlieren  sich  in  jenem  Bindegewebe.  Das  letz- 
tere gilt  namentlich  für  die  Scheidewände,  welche,  dem  unteren  Radio- 
ulnargelenk gegenüber,  das  Fach  für  den  M.  extensor  dig.  min.  (Fig.  81. '2) 
von  den  Fächern  einerseits  des  M.  ext.  dig.  <!omm.,  andererseits  des  M.  uln. 
ext.  trennen.  Vermöge  dieser  Einrichtung  kann  das  untere  Ende  der  Ulna 
frei  rotiren,  ohne  die  über  dasselbe  verlaufenden  Strecksehnen  zu  spannen. 


^)  Membrana  carpi  comm.  dorsoHs  Weber-H.  Lig.  dorsale  carpi  comm.  superßciaU  Arn. 
Membrana  radio - nttviculari •  metacarpea  dorsalis  Gttnther. 
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Die  Scheidewände  bestehen  auB  theiU  ^agittalen ,  Tom  Lig.  c  comm. 
vorwärts  verlaufenden,  theiln  verticalen  Bündeln.  Jene  ergänzen  die  trans- 
versalen Fasern  des  Lig.  c.  comro.  und  des  Bodens  der  Rinne  zum  ge- 
schlossenen Ring,  diese  erstrecken  sich  weiter  abwärts  in  die  Verstärkungs- 
bänder der  Kapsel. 

Nach  innen  (vorn)  folgen  auf  die  eben  beschriebene  Bindegewebslage 
wieder  deutlich  sehnige,  den  Kapseln  eingewebte  Faserziige. 


1.     Lig.   carpi   dorsale  profundum. 

1.  Lig  carbi  Di^fl  Band  erstreckt  sich  zusammenhängend  in  hauptsächlich  transver- 

dor«.  prot  ^^^^^  Richtung  von  den  Unterarm-  zu  den  Handwurzelknochen  der  unteren 
Reihe.  Hauptvereinigungspunkte  der  verschiedenen,  mehr  oder  minder 
deutlich  gesonderten  Abtheilungen  desselben  sind  die  rauhe  Röokenfläche 
des  Pyramiden-  und  die  laterale  Spitze  des  Kahnbeins.  Zum  Pyramiden- 
bein begeben   sie   sich  vom  Proc.  styloid.  der  Ulna  gerade  und  fast  radial- 


Fig.  82. 


#* 


wärts  absteigend,  vom  unteren  Rande  des 
Radius  und  vom  Proc.  styloideus  dieses 
Knochens' in  zwei  breiten  ab-  und  ulnar- 
wärts  sich  zuspitzenden  und  convergi- 
renden  Bündeln  ^),  von  der  niedrigen, 
hinteren  Fläche  des  Kahnbeins  in  einem 
abwärts  leicht  convexen  Bogen.  Die 
Spitze  des  Kahnbeins  erhält  Fasern, 
welche,  fest  in  der  Radio-Carpalkapsel  ein- 
gewebt ,  vom  Proc.  styloid  radii  herab- 
steigen ;  Hie  sendet  Fasern  abwärt)  zum 
Trapez-  und  Trapezoidbein;  doch' kom- 
men die  letzteren  theilweise  nicht  direct 
vom  Kahnbein,  sondern  aus  dem  eben 
erwähnten,  vom  Kahnbein  zum  Pyrami- 
Haftbäiider  des  Uandgolenks ,  RückRcite.  denbein  gespannten  bogenförmigen  Bande 
Rel,  lieb  abgoaciinittone  Sehnen  des  M.  und  «US  diesem   gehen  auch  regelmässig 

radint.  e^t.  'o«i7.^,.|jn<«^2^     ^gl.  Knoche,.l.  ^.^j^^  y.^^^^  ^^^^^^^  ^j^  ^j^j^  ^^  ^j^  j^j^, 

t«re  Fläche  des  Kopf-  und  Hakenbeins 
befestigen  2). 
Zum  Lig.  carpi  d.  {)rof.  gehört  noch  ein  selbstständigeres,  breites  Fa- 
serbündel  (Fig.  82*),  welclies  vom  Pyramidenbein  schräg  radialwärts  zum 
Hakenbein  herabgeht.  l'>  ist  das  einzige  Fascikel,  dessen  Fasern  sich  bis 
zur  Mittel liand  und  zwar  an  den  Ulnarrand  der  Basis  des  ftinften  Mittel, 
handknochcn  erstrecken. 


Hol) 


^)  IHnnilief  iiffamentosfi  laut  rhoinboidali*  Weitbr.  Lig.  rhomboideum  aut.  Lig.  Jlbru- 
*um  dorsale  arti  cubito-cnrp.   Merkel.     Lig.  andbrachio'luHatO'hamatum  dorsale  Günther. 

*)  Di«  queren  und  verticalen  Fanern  dieser  Abtheilung  entsprechen  dem  PlawSm  ßbro^ 
sum  dorsale  tramtversum  cum  appendioibus  longitucUnal.  H  a  r  k  o  w.  Fibrae  aecessoriae  W  e  - 
bcr-ll  i Idebrand  t.  Lig.  arcuatum  superficiale  et  carpo^carpo-metacarpale  dorscUe  (theil- 
weise)  und  Lig.  arcuatum  prof.  s.  naviculari'triquetrum  GUnther.  Lig.  radiale  ort.  cubitO' 
carpalis  Meckel.  Lig.  laterale  carpi  radicUe  Krause.  Lig.  earpi  commune  prof.  und 
Ug.  carpi  radiale  Arn. 
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2.     Ligg.   carpi  dorsalia  brevia. 

Kurze  Bänder  nenne  ich  alle,  welche  von  einem  Knochen  zum  nächst-  ^.Ugg.cu- 
gelegenen,  sei  es  derselben  oder  einer  tieferen  Reihe,  verlaufen.     Nach  den  ^*brewa"* 
Knochen,  welche  sie  verbinden,  theilen  sie  sich  auf  natürliche  Weise  ein  in 
Ligg.  intercarpea  i),  carpo  -  metacarpea  und  intermetacarpea  ').     Einzeln 
würde  man  sie  benennen  je  nach  den   beiden  Knochen,  denen  sie  durch 
Ursprung  und  Insertion  angehören. 

Ligg.  intercarpea   dorsalia  giebt  es  nur  in  der  unteren  Reihe  der  Ligg.  inter- 
Handwurzelknochen  *);  sie  sind  platt,    so  hoch,  als  die  hinteren  Flächen    *""***•* 
der  Han d Wurzelknochen ,  transversal  oder  schräg  gestellt,   zuweilen  durch 
eine  Spalte  in  zwei  parallele  Bänder  getheilt. 

Die  Ligg.  carpo-metacarpea  dorsalia  gehen  in  schräger  Richtung ugg. carpo 
von  Handwurzelknochen  der  unteren  Reihe  zu  den  Basen  der  Mittelhan dkno-  ">«*•«*'?«•• 
chen;  das  Lig.  carpq-metacarpeum  zwischen  Trapezbein  und  Daumen  ist 
ein  nur  schmales,  von  der  lateralen  Spitze  des  Trapezbeins  zur  hinteren 
Spitze  der  Basis  des  Mittelhandknochens  gerade  absteigendes  Band.  Radial- 
wärts  neben  demselben  wird  die  Kapsel  durch  die  Sehne  des  M.  abductor 
pollicid,  ulnarwärts  durch  die  sehnigen  Ursprünge  des  M.  interosseus  dorsa- 
lis  primus  verstärkt,  welche  beiderseits  straff  an  dieselbe  angewachsen  sind. 
Im  Uebrigen  ist  in  der  Regel  jeder  Mittelhandknochen  an  zwei  Handwur- 
zelknochen durch  schmale  Bandstreifen  befestigt,  der  Zeigefinger  an  das 
Trapez-  und  Trapezoidbein,  der  dritte  Finger  an  das  Trapezoid-  und  mit 
zwei  abwärts  divergirenden  Bändern  an  das  Kopfbein,  der  vierte  Finger 
mit  abwärts  convergirenden  Bändern  an  das  Kopf-  und  Hakenbein;  der 
fünfte  Finger  an  das  Hakenbein  und  ausnahmsweise,  zum  Ersatz  für  ein 
zweites  Lig.  carpo -metacarpeum,  mittelst  des  Lig,  cai-pi  dors.  prof.  (*)  an 
das  Pyramidenbein.  Alle  Bänder  inseriren  sich  an  den  Mittelhandknochen 
an  die  rauhe  Fläche  der  Basis  und  reichen  bis  zu  der  Querfirste,  welche 
Basis  und  Körper  scheidet  Am  zweiten,  dritten  und  fünften  Mittelhand- 
knochen verweben  sie  sich .  mit  den  Sehnen  der  Mm.  radiales  und  ulna- 
ris  extt. 

Die  Ligg.  intermetacarpea  dorsalia  bestehen  aus  meist  transversa-  luht  lattr- 
len  Bündeln ,  welche  die  einander  zugekehrten  Kanten  der  Körper  der  Mit-  metacarpea, 
tölhandknochen  vom  oberen  Ende  an  eine  Strecke  weit  aneinanderheften. 
Man  zählt  solcher  Bänder  so  viel,  als  Zwischenknochenräume;  das  erste, 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  ist  von  wechselnder  Stärke ,  zuweilen 
quergetheilt  Der  R.  volaris  der  Art  radialis  geht  unterhalb  desselben  vom 
Rücken  zur  Vola  der  Hand.  Das  zweite  geht  von  der  Spitze  des  Proces- 
sus styloid.  des  dritten  Mittelhandknochens  schräg  abwärts  zum  zweiten. 
Das  dritte  ist  am  breitesten  und  reicht  am  weitesten  hinab. 


^)  Ligg.  transversaUa  carpi  dorsalia, 

)  Ligg.  basium  o$$.  metacarpi  dorsalia  aut.  Ligg.  proprio  dorsalia  metacarpi  Weber- 
Hildebr.     Ligg.  intermecarpaHa  Günther. 

^  Was  man  zfrischen  Kahn-  und  Mondbein  ,  zwischen  Mond-  und  Pyramidenbein  als 
Lig.  intercarpale  darstellt,  ist  nur  der  hintere  Rand  des  Lig.  interosseum  oder  eine  nicht 
umschriebene,  die  hintere  Flftche  je  beider  Knochen  und  die  Kapsel  zwischen  denselben 
deckende  Bindegewebslage. 

Henle,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  2.  7 
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Dai  Lig.  carpo-metacarpeum  des  Daamens  beschränkt  die  Bewegung  des  Mit- 
teihandknochens  des  Daumens  mit  dem  radialen  Rande  ulnar-  und  rorwärts. 


y.  An  d«r 
'    Volar- 
flScbe. 
I.Lif.  earpl 
Tol.  propr. 


HorizontaUchDitt  des  Handgelenks  durch  die  Mitte  des 
Erbsenbeins.     (Vgl.  Fig.  81.) 


y.     An  der  Volarflache. 
1.     hig,    carpi   volare  proprium   V p* 

Das  Lig.  carpi  volare  proprium  ist  ein  straff  mid  brückenförniig  über 
die  volare  Aushöhlung  der  Handwurzel  gespanntes  Band,  in  welchem  meh- 
rere    Fasersysterae      sich 
durchkrensen     und     theil- 
weise  verweben.  Die  Grund- 
lage bilden  transversale  Fa- 
sern; dieselben  kommen  ul- 
narerseits  vom  radialenBan- 
de  des  Erbsenbeins  vor  des- 
sen Kapsel  (Fig.  88),  vom 
Hakep  des  Hakenbeins  (Fig. 
84)  und  von  dem  diese  bei- 
den Knochen  verbindenden 
Lig.   pisohamatum   (s.  u.), 
zuweilen    auch    von     den 
Basen  des  fünften  und  vier- 
ten    Mittelhandknochens ; 
radialerseits      conti- 
nuirlich  vom  Proces- 
sus styloid«  radü,  der 
Radiocarpalgelenk- 
kapsel,  den  Tuberosi- 
tätcn  des  Kahn-  und 
Trapezbeins  und  von 
der  Basis  des  ersten 
Mittel  handknochens, 
Fig.  85.    Das  mittlere 
Drittel  des  Lig.  carpi 
volare    proprium    ist 
mit  dem  volaren  Theil 
des  Lig.  c.  comm.  und 
mit  der  Sehne  des  M. 
palmaris    long,    ver- 
schmolzen.   Mit  dem 
oberen  Rande  geht  es 
in  die  Unterarmfascie 
über;  nach  unten  setzt 
es  sich  in  ein  querfase- 


E^ib^l 


Reb 


C  EipEdc 

Horizontalschniit  des  Handgelenks  durch  das  Hakenbein.  Ue 
Sebne  des  M.  uln.  ext.  Edq  des  M.  ext.  dig.  quinti,  Edc^  Eip 
Sebnen  des  M.  Extensor  dig.  comm.  und  Ext.  indicis  pr.  Rth^ 
Rel  des  M.  radialis  ext.  br.  und  longus.  Eply  Epb  des  M. 
ext.  poll.  long.  u.  br.  R  i  des  M.  radialis  int.  Fp  l  des  M.  flexor 
poll.  long.  1  Muskeln  des  Daumenballens.  2  Muskeln  des  Klein- 
fingerballens. Pb  M.  palmaris  br.  r  Yasa  radialia.  u  N.  und 
Vasa  ulnaria.     iVm  N.  medianus.     A  Aponeurosi«  palmaris. 

riges  Blatt  fort,  welches  als  tiefe  Lage  der  Palmarfascie  an  der  hinteren  Fläche 

der  fächerförmigen  Ausbreitung   der  Sehne  des  M.  palmaris  longus  genau 

angewachsen  ist.  Aiinser  durch  die  Ausbreitung  der  eben  genannten  Sehne 

ist  die  vordere  Fläche  des  Lig.  carpi  volare  proprium   von  den  schrägen 

Ursprungssehnen  der  Muskeln  des  Daumen-  und  Klcinfingerballens  durch- 
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zogen,  von   welchen  jene   mit  einzelnen  Fascikeln  bis  an  das  Erbsenbein, 
diefle  bis  an  die  Tuberosität  des  Trapezbeins  reichen. 

Aber  nicht  alle  transversalen  Fasern  des  Lig.  carpi  volare  proprium 
entspringen  an  den  Rändern  der  Hand;  eine  mächtige  Schichte,  an  der 
hinteren,  der  volaren  Aushöhlung  zugekehrten  Fläche  stammt  von  tieferen 
Theilen  der  Handwurzelknochen  und  wird  dem  Lig.  carpi  volare  propr. 
durch  Vermittelung  der  im  Folgenden  zu  beschreibenden  Bänder  zugeführt. 


2.     Lig.   carpi  volare  profundum  m.   vpV. 

Die  Fascie,  die  den  M.  pronator  quadratus  bedeckt,  setzt  sich  vom  un-  2.Lig.carp 
teren  Rande  dieses  Muskels  über  das  Handgelenk  fort  bis  auf  die  von  der  ''^'  ^^' 
VolarRäche  der  Mittelhandknochen  entspringenden  Muskeln.  Hat  man 
diese  Fascie,  welcher  mehr  oder  minder  deutliche,  vorzugsweise  transversale 
Sehnenbiindel  i)  eingewebt  sind,  entfernt,  so  kommt  eine  glänzende  und 
mächtige  Bandmasse  zum  Vorschein,  welche  von  vorüber  das  Radiocarpal- 
und  Carpalgelenk  vollständig  deckt.  Man  kann  an  dieser  Bandmasse  drei 
Abtheilungen  unterscheiden ,  eine  obere,  Lig.  carpi  v.  profundum  ar- 
cuahintj  mittlere,  Lig.  carpi  v.  p.  rodialumj  untere,  Lig.  carpi  v.  p. 
transver^umj  welche  mit  den  entsprechenden  Rändern  unmittelbar  an 
einander  grenzen,  ja  zum  Theil  einander  decken.  Die  obere  Abtheilung 
geht  vom  Radial-  und  Ulnarrande  abwärts  gegen  die  Mittellinie  der  Hand 
in  mehr  oder  minder  gesonderten  platten  Bündeln,  welche  einander  errei- 
chen oder  kreuzen  und  theilweise  schleifenförmig  in  einander  umbiegen; 
die  mittlere  Abtheilung  läuft  mit  ihren  Bündeln  strahlig  von  Einem  Punkte, 
der  VorderÜäche  des  Kopfbeins,  aus  ;  die  untere  Abtheilung  liegt  quer  vor 
»den  Basen  der  Mittelhandknochen. 

Schon  auf  der  vorderen  Fläche  des  unteren  Endes   des  Radius  zeich-  Lig.  carpi 


YpA 


Fig.  85. 


rpr. 


Apl^ 


Handgelenk  von  vorn ,  dM  Lig.  carpi  volare 
propr.  vertical  durch  scbnitten  n.  nach  beiden 
Seiten  zurückgeschlagen.  Ri  Sehne  des  M.  ra- 
dialis int.  Apl  des  M.  abd.  poU.  long.  Ui  An 
der  Insertion  abgeschnittene  Sebhe  des  M.  ul- 
naris  int.     U  Uncns  des  Hakenbeios. 


net  sich  die  Beinhaut  durch  den  ^^cwu?^' 
transversalen  Verlauf  ihrer  Fasern 
aus;  in  der  Kapsel  ziehen  sodann 
die  Fasern  schräg  vom  Radius  an 
die  Bandscheibe  des  Handgelenkes 
und  vor  derselben  vorüber ;  die 
nächst  unteren  Faserbündel  sind 
schräg  absteigend  oder  in  abwärts 
leicht  convexen  Bogen  vom  Proc. 
styloideus  radii  zum  Pyramidenbein 
gespannt.  Sie  verflechten  sich  mit 
schwächeren  und  steiler  absteigen- 
den Fasern ,  welche  von  der  Basis 
des  Processus  styloideus  ulnae  fä- 
cherförmig ausstrahlen.  Weiter  ab- 
wärts folgen  Fasern,  welche  in  fast 
symmetrischem    Verlaufe    von    der 


*)  LacerU  adtdti^  W  e  i  t  b  r.  Ligg.  supiarß- 
ciaHa  M.  J.  Weber.  Ug.  volare  articuK  carpi 
Arn.     Lig   ulnoHHtginale  (?)  Gttnther. 
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Spitze  des  Processus  styloid.  radii  und  vom  Pyramidenbein  gegen  die  vor- 
dere Fläche  des  Kopfbeins  convergiren,  auf  welcher  sie  sich  befestigen  *). 

Wir  schlies8en  an  diese  Abtheilung,  obwohl  man  sie  mit  demselben 
Rechte  zur  folgenden  rechnen  könnte,  schmale  Qündel,  welche  einerseits 
am  Erbsenbein,  andererseits  an  der  oberen  Ecke  des  Trapezbeins  entsprin- 
gen und  den  nächst  oberen  parallel  einander  ebenfalls  auf  der  Vorderfläche 
des  Kopfbeins  begegnen. 

radi'atam.  ^^^  mittlere   Abtheilung  des  Lig.  profundum  *)  schickt  ihre  Fasern 

strahlenförmig  von  eben  dem  rauhen  T heile  der  vorderen  Fläche  des  Kopf- 
beins aus,  an  welchen  die  untersten  Bündel  der  oberen  Abtheilung  sich  an- 
setzen, und  zwar  nach  allen  noch  übrigen  Richtungen,  d.  h.  ulnar-,  radial- 
und  abwärts;  Die  gerade  abwärts  gerichteten  begeben  sich,  von  Ur- 
sprüngen der  Daumenmuskeln  bedeckt,  zur  Vorderfläche  des  dritten  Mittel- 
handknochens; die  nächsten,  mehr  und  mehr  der  transversalen  Richtung 
sich  nähernd,  treten  an  die  Mittelhandknochen  einerseits  des  zweiten,  an- 
dererseits des  vierten  und  fünften  Fingers.  Die  ulnarwärts  gerichteten 
Fasern  wenden  sich  am  Haken  des  Hakenbeins,  den  sie  glatt  überziehen 
und  am  Erbsenbeingelenk  vorwärts,  um  dann  wieder  radialwärts  in  die 
oben  erwähnte  tiefe  Querfnserschichte  des  Lig.  carpi  volare  proprium  um- 
zubiegen; ihnen  begegnen,  den  Ring  schliessend,  die  oberflächlichen  der 
radialwärts  vom  Kopfbein  ausgehenden  Fasern,  indem  sie  am  Ulnar- 
rande  der  Sehne  des  M.  radial,  int.,  vor  dem  Trapezoidbein  und  der  un- 
teren Spitze  des  Kahnbeins,  vorwärts  und  dann  ulnarwärts  umbiegen ,  in- 
dess  die  tiefen  Fasern  hinter  der  Sehne  des  genannten  Muskels  zum 
Rande  des  Trapezbeins  sich  erstrecken. 

g.  c.  V.  Die   dritte  Abtheilung  des  Lig.  carpi  volare   profundum  ')  besteht 

aus  Bündeln,  welche  die  Handwurzelknochen  der  unteren  Reihe  und  die 
Basen  der  Mittelhandknochen  je  unter  sich  und  die  ersteren  mit  den  letzte- 
ren verbinden.  Diese  Bündel  sind  zu  einem  stumpfwinklich  dreiseitigen 
Bande  vereinigt,  dessen  stumpfe  Spitze  abwärts  gerichtet  und  an  die  Basis 
des  dritten  Mittelhandknochens  angewachsen  ist.  Die  Basis  des  Dreiecks 
bilden  eine  Anzahl  transversaler  Bündel,  welche,  gedeckt  von  den  am  Kopf- 
bein entspringenden  P^asern,  zwischen  dem  Trapez-  und  Hakenbeine,  zwi- 
schen dem  zweiten  und  fünften  Mittelhandknochen  verlaufen.  Die  vom 
dritten  Mittelliandknochen  entspringenden  und  radialwärts  aufsteigenden 
Fasern  theilen  sich,  gleich  dem  Lig.  radiatiim,  in  zwei  Schichten,  eine  ober- 
flächliche, welche  vor  der  Sehne  des  M.  radialis  int.  in  das  Lig.  carpi  vo- 
lare proprium  umbiegt,  und  eine  tiefe,  welche  hinter  dieser  Sehne  an  den 
zweiten  Mittelliandknochen  und  den  Rand  des  Trapezbeins  treten.  *  Die 
vom  dritten  Mittelhandknochen  ulnarwärts  aufsteigenden  Fasern  gehen,  die 


,  traiisv. 


*)  Dieser  Theil  des  Lig.  proßmdum  entspricht  den  Ugg,  aeeeisoria  (pbUquum  und 
rectum)  Weitbr.  Ligg.  profimda  M.  J.  Weber.  Ligg.  ulno -radio - lunatum  volarej  raeUo- 
earpeum  tramtvermm  volare,  radio-capitatumy  radio-capiiato-triquetrum  und  ra<lro-/tmatem  m- 
perjiciale  et  profundum  Günther.  MeckeTs  Lig.  accessor.  CHbito-carpaU  palmare  umfabst 
nebst  dem  oberen  Theü  des  Lig.  profimdum  die  Lacerti  adsddtU  Weitbr. 

')  Ligg.  radiata  Günther.  Ligg.  ohUqua  und  jugaUa  Arn.  Lig.  volare  ossii  namcu- 
laris,  multanguü  et  cnpitati  ond  Lig.  volare  ossis  triquetri^  hamati  et  capHaH  Barkow. 

*)  Ligg.  carpi  volaria  «ut.  nebst  den  Lig.  baseo»  metacarpi  vohria  ant.  Lig,  bifttrcO' 
tum  ittbUme  et  profimdum  Arnold« 
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tieferen  zur  Basis  des  vierten  und  fünften  Mittelhandknochcns,  die  ober- 
flächlicheren zum  kleineren  Theil  in  das  Hakehbein;  die  meisten  setzen 
sich  in  das  Lig.  pisometacarpeum  (s.  unten)  fort,  hinter  dem  Rande  des 
Hohlhandursprungs  des  Lig.  carpi  volare  proprium. 

Hinter  dem  freien  unteren  Rande  der  vom  Kopfbein  und  von  der  Ba- 
sis des  dritten  Handwurzelknochens  radial-  und  vorwärts  zum  Lig.  carpi 
volare  proprium  ziehenden  Bandmasse,  zwischen  ihr  und  dem  Daumenur- 
sprunge  des  Lig.  carpi  volare  propriunri  kommt  das  Ende  der  Sehne  des  M. 
radialis  int.  zum  Vorschein.  Jene  Bandmasse  nimmt  mit  beiden  Flächen 
an  der  Begrenzung  von  Ringen  oder  Scheiden  Antheil,  durch  welche  Seh- 
nen in  die  Hohlhand  übergehen;  mit  der  ulnaren  Fläche  an  der  Scheide 
für  die  Sehnen  der  Fingerbeuger,  mit  der  radialen  Fläche  an  der  Scheide 
für  die  Sehne  des  M.  radial,  int.  (Fig.  84).  Die  letztgenannte  Scheide  wird  noch 
von  besonderen  transversal  ringförmigen  Faserzügen  auscrekleidet,  und  an 
ihre  innere  Oberfläche  ist,  wie  an  die  innere  Oberfläche  der  Scheide  der 
Fingerbeuger,  stellenweise  locker,  stellenweise  fest  das  äussere  Blatt  der 
Schleimscheiden  angewachsen,  welche  die  Sehnen  umschliessen. 

Die  Höhe  des  Lig.  carpi  volare  propr.  beträgt  etwa  28™°>.  So  hooh  ist 
also  auch  das  Rohr,  welches  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  (nebst  dem  N. 
medianus)  auf  dem  Wege  zur  Hohlhand  umschliesst.  Im  Uebrigen  gleicht 
dies  Rohr  einem  im  sagittalen  Durchmesser  abgeplatteten  und  gegen  die 
untere  Oefliiung  sich  erweiternden  Cylinder  (21°»°»  im  transversalen,  11  mn» 
im  sagittalen  Durchmesser).  Von  der  unteren  Oeflhung  desselben  entsprin- 
gen, nach  beiden  Seiten  divergirend,  an  der  ulnaren  Hälfte  die  Muskeln 
des  Kleinflngerballens ,  an  der  radialen  Hälfte  die  Muskeln  des  Daumen- 
ballens. 

Ein  selbstständiges  Carpometacarpalband  geht  ausserhalb  des  Ringesi 
den  die  im  Vorigen  beschriebenen  volaren  Bänder  der  Handwurzel  bilden, 
von  der  radialen  Fläche  der  Tuberosität  des  Trapezbeins  und  dem  vorde* 
ren  Rande  dieses  Knochens  zur  vorderen  Spitze  der  Basis  des  ersten  Mit- 
telhandknochens ,  wo  es  sich  dicht  unter  dem  Daumenursprunge  des  Lig. 
carpi  volare  proprium  und  ulnarwärts  neben  der  Insertion  des  M.  abductor 
poU.  1.  anheftet  [cm  Fig.  85). 

Dieses  Band  spannt  sich  bei  den  Bewegungen  des  Daumens ,  bei  welchen  der 
radiale  Rand  desselben  rückwärts  geht 

«f.    Am  Ulnarrande. 

Unter  dem  Lig.  c.  commune  und  der  Sehne  des  M.  ulnaris  ext,  zwi-^f.  Am  ui- 
schen  dem  Processus  styloideus  ulnae  einerseits  und  dem  Pyramiden-  und  ""™"*'® 
Erbsenbein  andererseits  ist  die  Kapsel  des  unteren  Radio  -  Ulnarge- 
lenks  von  einer  blättrigen,  massiven  Bindegewebslage  bedeckt,  in  welcher 
sich  nicht  selten  grosse,  von  Flüssigkeit  erfüllte ,  schleimbeutelartige  Räume 
finden.  Diese  Masse  widersetzt  sich  der  äussersten  Supination  und  der  Ra- 
dialflexion. Den  Namen  eines  Bandes  verdient  sie  nicht  0* 


»)    Es    ist   dor   Funlculu«    UgamentoMus    aut      Lig.    radiaium   Mayer.      Lig.   carjn  ul- 
nare Arnold. 
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Llg.  pUoha- 
matam. 


Lig.  pUom«- 
tacarpeum. 


Lig.  hämo 
metacarp. 


Durch  zwei  ansehnliche  plattrundlicbe  Bänder,  Lig.  pisohamatum  >) 
und  pisonietacarpeum  Krause  ^),  ist  dagegen  das  Erbsenbein  an  die  un- 
terhalb desselben  gelegenen  Theile 
angeheftet.  Des  Lig.  püohamuium 
wurde  schon  bei  Gelegenheit  des 
Lig.  carpi  volare  proprium  gedacht. 
Von  der  radialen  Fläche  der  Spitz« 
des  Erbsenbeins  strahlt  es  gegen 
den  Haken  aus  und  geht  nicht  nur 
mit  seinem  oberen  Rande  in  das  Lig. 
carpi  volare  proprium  über,  sondern 
lässt  auch  zwischen  seinen  absteigen- 
den Bündeln  quere  Faserbündel  her- 
vortreten, die  sich  dem  Lig.  carpi  vo- 
lare propr.  anschliessen. 

Das  Lig.  pisomeiacarpeum  ist 
zum  grossen  Theil  nur  Fortsetzung 
der  an  die  Spitze  des  Erbsenbeins 
locker  befestigten  Sehne  des  M.  nl- 
naris  internus.  Längs  der  ulnaren 
Fläche  des  Hakens,  wie  in  einer  Rinne  herabgleitend,  breitet  es  sich  ÜS^ 
oherförmig  gegen  die  vordere  Fläche  der  Basis  des  fünften  bis  dritten  Mit- 
telhandknochens aus.  Die  zum  dritten  Mittelhandknochen  verlaufenden  Fa- 
sern ^)  fliessen ,  wie  erwähnt,  mit  der  ulnaren  Portion  des  Lig.  carpi  voL 
profund,  transversum  zusammen. 

Ueber  die  schräg  radialwärts  verlaufenden  Bündel  des  Lig.  pisometa- 
carpeum  ziehen  schräg  ulnarwärts  die  Bündel  des  Lig.  hamomeiücar-^ 
peum  ^)  herab,  eines  platten  Bandes,  welches  zwischen  der  ulnaren  Fläche 
des  Hakens  und  der  Basis  des  Hinften  Mittelhandknochens  verläuft. 


Handgelenk,  von  vorn. 


t.     In  den  Zwischenräumen  der  Mittelhandknochcn. 


f.  l'IS?-  *n 
t«roiaea. 


Als  Ligamenta  intermetacarpea  interossea  werden  Fasern 
beschrieben,  welche  die  gemeinsame  Metacarpalkapsel  an  der  unteren  Flä- 
che, in  dem  Räume  zwischen  den  Körpern  je  zweier  Mittelhandknochen 
verstärken.  Sie  verlaufen  im  Allgemeineil  von^  dem  hinteren  Rande  des 
den  Zwischenraum  radialwärts  begrenzenden  Mittelhandknochens  zum  vor- 
deren Rande  des  ulnarwärts  gelegenen. 


*)  Ug.  volare  ossls  putißtrmiA  et  hamati  B  a  r  k  o  vr. 

*)  Lig.  volare  rectum  o«»is  jnnfonnU  W  e  b  e  r  -  H. 

^)  Lacertus  reßexun  Weitbr.     Lig    circun^/lexum  Arnold. 

*)  Lig.  volare  osgis  hamati  et  metacarpi  qttinU  Weber -H. 


Fingercarpalgelenke. 
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a.  Kapiiclit. 


F.   Fingercarpalgelenke. 

a.  Kapselbänder. 

Die  Gelenkflächen  der  Köpfchen  der  Mittel handknochen  und  der  Grund-  f.  Fingor- 
Phalangen  besitzen  hyalinische  Knorpelüberzüge,  deren  Mächtigkeit  an  der  <^*''paigei. 
Vorderfläche  der  Köpfchen  bis  iVa"™,  an  den  übrigen  Theilen  des  Gelenkes  ^ 
ab^r  in  der  Regel  nur  etwa  halb  so  viel  beträgt.  Mit  dieser  Knorpelbekleidung 
gleichen  die  Köpfchen  Halbkugeln  (von  9"™  Radius),  von  welchen  man  an 
jeder  Seite  durch  parallele,  vom  Rücken  der  Hand  volar-  und  etwas  schräg 
daumenwärts  geführte  Schnitte  ein  Segment  abgetrennt  hätte.    Die  planen 
Seitenflächen  sind,  so  weit  sie  in  die  Gelenkhöhle  schauen,  ebenfalls  von 
Knorpel  überzogen,  dessen  Grundlage  in  der  Tiefe  hyalinisch,  in  der  Nähe 
der  freien  Oberfläche  bindegewebig  ist. 

Fig.  87.  .   i    P'«-  f"»- 


Fds 


SagitUldnrchschnitte  des  dritten  Hittelhandknocben  und  Fingers.  Flg.  87  gestreckt, 
Flg.  88  gebeugt.  Edc  Sehne  des  Ext.  dig.  comm.  Fd$,  Fdp  Sehnen  des  Flex.  dig. 
subl.  n.  prof.  Sie  sind  in  Fig.  88  aus  ihren  Scheiden  herausgenommen,  v  Ligg.  va- 
ginalia  der  Beugesehnen.     *Retinaculum  derselben.     •*Tief«  Fascie    des  Handrückens. 
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Die  Concavität  der  Gelenkfläche  der  Grundphalangen  gehirt  einem 
grösseren  Radius  an  und  ist  flacher  als  die  Convexiiät  der  Köpfchen;  die 
Incongruenz  gleicht  sich  aus  durch  eine  Synovialfalte,  welche  sich  ringsnni 
über  den  Rand  der  Pfanne  legt  und  nnr  den  mittleren  Theil  derselben  frei 
lässt.  Im  frontalen  Durchschnitt  haben  Köpfchen  und  Pfanne  ziemlich 
gleiche  Ausdehnung;  im  sagittalen  Durchschnitt  hat  der  Bogen  der  Pfanne 
nicht  die  halbe  Länge  des  Bogens  des  Köpfchens. 

Die  Kapsel  ist  an  sich  sehr  zart  und  dehnbar,  aber  nach  allen  Seiten 
theils  durch  Bänder,  theils  durch  Sehnen,  welche  mehr  oder  minder  genau 
mit  derselben  verwachsen  sind,  verstärkt;  sie  setzt  sich  an  der  Pbalange 
und  am  hinteren  Rande  des  Metacarpusköpfchen  dicht  an  die  überknorpelte 
Fläche ;  vorn  heftet  sie  sich  an  den  Metacarpus  gerade  da,  wo  die  vordere 
Firste  des  Körpers  sich  zur  Vorderfläche  des  Köpfchens  aut^breitet;  sie  geht 
dann  an  der  Vorderfläche  des  Köpfchens  herab  biB  zum  Rande  des  Gelenk- 
knorpels, mit  dem  sie  verschmilzt 

Am  Daumen,  ausnahmsweise  am  zweiten  und  ffinften  Finger,  finden 
sich  in  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  die  Sesambeine,  deren  Form  und 
Lage  schon  im  ostcologischen  Theil  (S.  238)  beschrieben  wurde.  Regel- 
mässig ist  nur  der  centrale  Theil  ihrer  gegen  die  Gelenkhöhle  schauenden 
Fläche  frei;  über  den  Rand  legt  sich  eine  ringförmige,  platte  Synovialfalte- 
So  weit  die  Fläche  frei  liegt,  hat  sie  einen  feinen  ('/s""  mächtigen)  hyali- 
nischen Knorpelüberzug;  der  bedeckte  Theil  der  Fläche  ist  von  Beinhaut 
bekleidet.  Eine  frcnul umartige  Falte  der  Kapsel  springt  zwischen  beiden 
Sesambeinen  in  die  Gelenkhöhle  vor. 


b.     Haftbänder. 

.  iiafi-  Nur  an  wenigen  Stellen  des  Fingermetacarpalgelenks   ist  die  Kapsel 

als  eine,  wiewohl  dünne,  doch  ziemlich  feste,  nicht  deutlich  faserige,  selbst- 
ständige Schichte  darstellbar.  So  namentlich  an  der  hinteren  Wand  des 
Gelenks;  hier  wird  sie  zunächst  bedeckt  von  einer  Fortsetzung  der  tiefen 
Fascic  des  Handrückens,  Fig.  87  **,  die  sich  bis  an  den  Rand  der  Basis  der 
Grundphalange  verfolgen  lässt  und  in  der  Nähe  ihrer  Insertion  deutlich 
längsfaserig  wird.  Hinter  dieser  Fascie  laufen  die  Sehnen  der  Fingerstre- 
cker über  das  Gelenk,  zum  Theil  mit  der  Fascie  verwachsen  und  vermöge 
dieser  Verwachsung  bei  der  Contraction  der  Streckmuskeln  auf  die  erste 
Phalanx  wirkend,  zum  Theil,  und  zwar  gerade  hinter  dem  Gelenk,  mittelst 
eines  Schleimbeutels  von  der  tieferen  Schichte  geschieden. 

f.ftcces  Ueber  die  Seitenwand  der  Gelenkkapsel  zieht  jederseits  zu  äusserst  eine 

Ausbreitung  schräg  dorsal wärts  absteigender  Fasern,  die  Sehnen  der  Mm. 
inteross.(Fig.90  J),  die  sich  zum  kleinen  Theil  in  der  Kapsel  verlieren,  zum 
grösseren  an  die  Seitenfläche  der  Basis  der  Grundphalange  befestigen.  In 
einer  mit  dieser  Faserung  gekreuzten,  volar  wärts  absteigenden  Richtung 
folgt  dann  nach  innen  das  Lig.  acceSBOrVim  {radiale  und  ulnare)  i),  das 
einzige,  scharf  abgegrenzte ,  dazu  verhältnissmässig  sehr  starke  HQlfsband 


Boria. 


*)  Ligg.  laUraUn  aut. 


Fig.  00. 
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des  Fingercarpalgelenkes.  Es  nimmt  seinen  Ursprung  aiis  der  Grube  an 
jeder  Seite  des  Mittelhandköpfchens  und  von  dem  diese  Grube  von  hinten 
her  begrenzenden  Höcker  und  endet  an  der  Seitenfläche  und   dem  unteren 

Rande  der  vorderen 
Fläche  der  Basis  der 
Grundphalange,  so  dass 
die  vorderen  Ränder  der 
Bänder  von  beiden  Sei- 
ten in  einem  stumpfen 
Winkel  zusammenstos- 
sen,  wohl  auch  im  Bo- 
gen in  einander  fliessen. 
Wirklich  gehen,  un- 
mittelbar an  die  vorde- 
ren (oberen)  Ränder  der 
Ligg.  accessoria  sich 
anschliessend ,  Lagen 
schräger ,  fächerförmig 
ausgebreiteten  und  je 
weiter  vorwärts  ent- 
springend, um  so  mehr 
transversaler  Faserbtin- 
del  aus  den  Gruben  des 
Köpfchens  des  Metatar- 
sus  zur  y orderfläche  der 
Kapsel,  um  hier  von  den 
beiden  Bändern  des  Fin- 
gers her  sich  zu  vereini- 
gen. Die  mächtigste  Ver- 
stärkung aber  erhält  die 
vordere  Kapseiwan d  durch  transversale  Bündel,  welche  innerhalb  der  Ligg. 
accessoria  und  der  eben  beschriebenen  fächerförmigen  Fasern  über  die 
seichte  Concavität  des  vorderen  Randes  der  Basis  der  Grundphalange  von 
einer  Seite  zur  anderen  herüberziehen,  eine  wahre  Lippe  der  Gelenkpfanne^ 
mit  ihrer  hinteren  Fläche  die  Aushöhlung  der  letzteren  vergrössernd  und  auf 
dieser  Fläche  die  in  die  Gelenkhöhle  vorspringende  Synovialfalte  tragend, 
mit  ihrem  freien  Rande  zugeschäi^  in  die  vordere  Kapselwand  übergehend 
(Fig.  90*). 

Mit  den  genannten  schrägen  und  queren  Fasern  der  vorderen  Kapsel- 
wand mischen  sich  Faserzüge  von  meist  transversaler  Richtung,  welche 
von  verschiedenen  Seiten  äusserlich  an  das  Gelenk  treten.  Das  Bindege- 
webe, welches  die  tiefen  Hohlhandmuskeln  (Interossei)  deckt,  die  sogenannte 
tiefe  Volarfascie  (Fig.  90**),  erhält  in  der  Gegend  der  unteren  Enden  der 
Mitt^lhandknochen  starke  und  straffe  transversale  Fasern,  welche  eine 
Strecke  weit  über  die  Gelenkkapsel  herabgehen  und,  zwischen  den  Kapseln 
ausgespannt,  als  Ligg»  capituloruM  volaria  i)  die  Metacarpusköpfchen  der 


Fig.  89.  Sagittaler  Darchschnitt  des  Fiiiger€arpalge- 
lenks ,  von  innen ,  das  Capitulum  der  Büttelhandknochen 
weggeschnitten,  f  S^^hnittfläche  V  M.  interosseas.  »Nerve. 
r  Lig.  vaginale;  die  Sehnen  der  Fingerbenger  sind  aqs  ih- 
rer Scheide  herausgenommen. 

Fig.  90.     Fingercarpalgelenk,  im  Profil.     Ed  c   Sehne  des 

M.    ext.    comm.      J  Sehne  des  M.  interosseus.      L  Sehne 

des  M.  lumbricalis. 


Ligg.  capit 
ToUri«. 


*)  Ligg.  enpüuhrum  ant. 
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dreigliederigen  Finger  aneinanderheften  (Fig.  90. 91).  Von  der  Tolmren  FlUi 
dieser  transversalen  Fasern  gehen  sagittale    Soheidew&ade    Torwarts  nr 

Fig.  91. 


M^ 


HorizontaldurchAchnitt  der  Hand  durch  die  Fingercarpalgelenke.    J  Mm.  intero«sci.    L  IIa. 
lumbricales.     Fdc  Sehnen  der  Fingerbeuger.     2  KkinfiiigerbaUen. 


transversalen  Faserschichte  der  V^olaraponeurose  (Fig.  90.  9 1  ♦♦•)  ;  in  diese 
je  radial-  nnd  ulnarwnrts  umbiegend,  bilden  sie  glatt  ausgekleidete  Röhren, 
innerhalb  welcher  auf  den  Gelenken  die  Beugesehnen ,  auf  den  Ltigg»  capi- 
tulorum  ant  die  Mm.  lumbricales  (X)  nebst  den  Nerven  und  GefsLssen  der 
Finger  eingeschlossen  sind. 

Die  vorderen  Wände  der  Röhren  fUr  die  Fingersehnen  setzen  sich  auf 
die  Phalangen  als  sogenannte  Ligg-  vaginalia  fort,  Querb&nder,  deren  Haupt- 
fasermasse am  radialen  und  ulnaren  Rande  der  Phalangen  befestigt  ist,  de- 
ren innerste  Fasern  aber,  ringfiirmig  geschlossen,  an  den  Phalangen  die 
Beinhaut  der  Vordcrfläche,  an  den  Gelenken  die  vordere  Kapselwand  ver- 
stärken  (Fig.  87.  89.  90). 
1«.  domi.  y[\i  der  vorderen  und  Seitenwand  der  Kapsel  hängen  auch  noch  die 
Ligg.  dorsalin  Dursy  0  zusammen.  Es  sind  ringförmige  Fasern,  welche 
vorn  in  die  Faserung  der  Kapsel  wand  untrennbar  eingeflochten  sind,  an  den 
Seitenflächen  des  Gelenkes  aber  sich  isoliren,  auf-  und  abwärts  ausstrahlen 
und  über  die  äussere  Fläche  der  Ligg.  accessoria,  diese  und  die  einzelnen 
SehnenbUndel  der  Mm.  interossei  durchkreuzend,  zur  Strecksehne  verlaufen; 
indem  sie  auf  der  Vorder-  und  Hinterfläche  der  letzteren  von  beiden  Seiten 
her  einander  begegnen,  schliessen  sie  den  Kreis.  Die  Höhe  des  Lig.  dor- 
sale wird  vermehrt  und  dasselbe  zugleich  an  die  articulirenden  Knochen 
befestigt  dadurch,  dass  vom  Köpfchen  des  Mittelhandknochens,  sowie  von 
der  seitliclien  Spitze  der  Basis  der  Grundphalange  Fasern  nach  hinten 
abgehen  2),  welche  sich,  jene  oben,  diese  unten,  an  das  Lig.  dorsale  nnd 
mit  ihm  an  die  Strecksehne  anschliessen  (Fig.  92).  Das  Lig.  dorsale  ist  es, 
welches  die  Streckseime  zum  Schutze  der  Rückenfläche  des  Gelenkes  fest  an 
dasselbe  herandrückt;  mit  dem  oberen  Rande  grenzt  es  unmittelbar  an  die 
sehnige  Ausbreitung  der  Mm.  lumbricales  und  interossei,  mit  dem  unte- 
ren Rimdc  ist  es  nur  lose  an  die  Umgebung  angeheftet,  so  dass  es  den 
Bewegungen    der  Strecksehne  folgen   und    sich   wie  eine  Kappe  über  das 


')  Zeitschr.  für  rntionelle  Mcdioin.    Neae  Folge.    Bd.  111,  S.  77. 
*)    Vinculn  exUnsorum  Wcitbr. 
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Capitiihim  hin-  und  herziehen  kann.     Niedere  Querbänder,  -^^7*  capiiu~  Ligg.  capit. 
lorum  dorsaHüj  sind  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  zwischen  den  Ligg. 


Fig.  92. 


Eile 


dorsalia  von  Finger  zu  Finger  gespannt. 

Zuweilen  sind  die  Seitenflächen  der  Gelenkkap- 
seln von  einem  Schleimbeutel  überkleidet,  welcher, 
comprimirt,  zwischen  den  unteren  Enden  der  Mit- 
telhandknochen je  zweier  Finger  liegt. 

Durch  die  innige  Verbindung  der  aufgezähl- 
ten Faserlagen  erhält  die  vordere  Kapselwand  eine 
bedeutende  Mächtigkeit,  und  zugleich  einen  Grad 
von  Steifheit,  der  sie  den  Faserknorpeln  oder  Band- 
scheiben ähnlich  macht.  Sie  bedarf  desselben  in 
ihrer  doppelten  Function,  das  G-elenk  zu  schützen 
und  den  Beugesehnen  als  Bolle  zu  dienen.  Die 
Sesambeine  sind,  wo  sie  vorkommen,  ganz  in  der 
Dicke  der  vorderen  Kapselwand  eingeschlossen. 

Die  accessorischen  Seitenbänder  werden  durch 
Beugung  der  Finger  gespannt  und  widersetzen 
sich  alsdann  der  Rotation  der  Grundphalange  um 
ihre  Längenaxe. 


FingcrcArpalgelenk  im 
Profil.     (Tgl.  Fig.  90.) 


G.    Fingergelenke, 
a.    Kapselbänder. 

Die  Gelenke  der  Finger  sind  reine  Winkelgelenke;  die  mit  einem  mitt-  G.  Finfrer- 
leren,  sagittalen,  rechtwinklich  gegen  die  Axe  des  Cylinders  gestellten  Vor-  ^^^»[»"grin 
Sprunge  versehene  Pfanne  jeder  unteren  Phalange  gleitet  auf  dem  in  gleicher 
Richtung  gefurchten  Kopfe  der  nächst  oberen.  Auf  der  unteren  Phalange 
Fig.  98.  ist  die  Kapsel  am  äusseren  Rande  des  die  Pfanne  umgebenden 
Wulstes  befestigt;  auf  der  oberen  Phalange  setzt  sich  die  Kap- 
sel sowohl  an  der  vorderen  als  hinteren  Fläche  in  einiger  Ent- 
fernung von  dem  Rande  des  eigentlichen  Köpfchens  an ,  vorn 
noch  etwas  höher  als  hinten  (Fig.  87).  Der  Theil  des  Körpers  der 
Phalange,  der  auf  diese  Weise  in  die  Gelenkhöhle  mit  aufgenom- 
men wird,  ist  nur  von  Beinhaut  bekleidet.  Der  hyalinische 
Ueberzug  der  Articnlationsflächen  ist  1°^  mächtig,  um  so  dün- 
ner, je  geringer  die  Ausdehnung  der  Gelenkflächen,  und  regelmäs* 
sig  dünner  auf  den  Pfannen,  als  auf  den  Köpfchen.  Im  transver- 
salen Durchmesser  sind  Kopf  und  Pfanne  einander  fast  gleich ;  im 
sagittalen  Durchmesser  ist  die  Pfanne  kleiner  als  das  Köpfchen. 
Bei  gestreckter  Haltung  des  Fingers  lässt  die  Pfanne  hinten 
einen  kleinen,  vorn  einen  grossen  Theil  der  überknorpelten 
Fläche  des  Köpfchens  frei.  In  starker  Beugung  ist  die  grös- 
FmOTgelenke.  ^®^®  hintere  Hälfte  des  Köpfchens  nur  von  der  gespannten 
Kapsel  bekleidet   und  bildet    den   sogenannten   Knöchel;    die 
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Pfanne  ruht  auf  der  vorderen  Hälfte  de«  Köpfchens  und  ihr  abgeschräg- 
ter Rand  lehnt  sich  an  den  in  die  Grelenkhöhle  schauenden  Theil  der  Vor- 
derfläche des  Körpers  der  Phalange  (Fig.  88). 

b.    Haftbändor. 

Haftbin-  Bezüglich  der  Haftbänder  haben  <iie  Fingergelenke  gan«  dieselbe  Ein- 

her, richtung  wie  die  Fingercarpalgelenke.  Den  Rücken  der  Kapsel  deckt  zu- 
nächst eine  Fortsetzung  der  Bindegewebsschichte ,  welche  die  Streckseh- 
nen mit  der  Beinhaut  der  Röckenflächen  der  Phalangen  verbindet,  dann  die 
Strecksehne  selbst,  welche  mit  jener  Bindegewebsschichte  so  genau  ver- 
wächst, dass  die  Sehne  selbst  die  hintere  Kapselwand  zu  bilden  ifcheint.  An 
den  Seitenflächen  findet  sich  je  einLig,  accessor.  radiale  und  ulnare, 
von  derselben  Form  und  Richtung,  wie  an  den  Fingercarpalgelenken.  — 
Ebenso  wie  an  diesen  Gelenken  wird  femer  die  vordere  Kapsel  wand  der 
Fingergelenke  zu  einer  ansehnlichen  fibrösen  Rolle  i)  (in  welcher  sich  aus- 
nahmsweise ein  Sesambein  eingeschaltet  findet),  verdickt  durch  Querfaser- 
züge, die  zum  Theil  in  der  Beinhaut  der  Vorderfläche  der  Phalange  schon 
in  einiger  Entfernung  vom  Gelenke  sich  zu  entwickeln  beginnen,  zum  Theil 
einer  fibrösen  Lippe  des  vorderen  Randes  der  Pfanne  angehören  und  wieder 
Fasern  den  Ursprung  geben,  die  sich  ringförmig  nach  vorn  zu  den  Li  gg. 
vaginalia,  nach  hinten  zu  Ligg.  dorsal ia  schliessen.  Von  der  inneren 
Fläche  dieser  Querwülste  springt  die  Synovialfalte  in  die  Gelenkhöhle  vor; 
von  ihrer  äusseren  Fläche  gehen  sagittale  Bindegewebsstreifen  ab  (Fig. 
87*),  welche  den  Beugesehnen  Geftuse  zuführen  (Retinacula  tendinum). 
Den  Ligg.  capitulorum  analoge^  frontalgestellte  fibröse  Septa  gehen  von  den 
Seitenflächen  der  Kapseln  ab  zur  Qutis  der  Finger  ^). 


IL    Bänder  der  unteren  Extremität 
A.    Bänder   des   Gürtels  der  unteren   Extremität 

a.    Eigcuefl   Band    des    Hüftbeins. 

„   „     ^  Lig,   obturatorium    0  *). 

n.  RAnder  ^  ^ 

der  unteren 

Bxtreroitit  j)j^g  ßaud,   welches  den  grössten  Theil  des  Hüftbeinlochs   verschliesst 

teis.      und  dessen  äussere  Fläche  nach  Wegnahme  des  M.  obturat  ext,   dessen 

*•  ß*'^*^**  innere  Fläche  nach  Wegnahme  des  M.  obturat  int.  zum  Vorschein  kommt, 

Ltg.obtur.  besteht  aus  Faserzügen  von   verschiedener,   im  Wesentlichen    horizontaler 


*)  Lifjg.  trnrufreriKi  rolaria  KrAUfte.      I^gg.  iransr.  anter.  Arn. 

*)  Ligg.  cutanea  iattraüa  Woltbr.  Theile  dieser  Septa  siad  die  Ligg.  unguium  latttra- 
lia  $ubten»a  Weitbr.     Ligg.  unguium  Aut.     l^*gg*  laUtraHa  longa  Dursy. 

*)  Membrana  obturaioria  s.  obturairix.  Membrana  obturat  int.  R.  Fischer  (BeitfAg  xar 
Lehre  über  die  f/emia  obturatoria^  Luzern  lS6ß.  4.). 
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Richtung,  die  hier  und  da  kleine  Lücken  lassen,  an  anderen  Stellen  sich  in 
Blätter  sondern.     Das  Band  ist  ringsum  an  den  Band    des  Hüftbeinlochs 

Fig.  94. 

AI 


Vordere    Beckenwand    mit  dem  oberen  Ende  des  Schenkelbeins.     Co  Can.  obturatorius. 

Jp  M.  iliopsoas.      Pe  M.  pectineus.     0 e   M.  obturator  ext.     AI,  Am  M.  abductor  longus 

und  magnus      Qf  M.  quadr.  fem.     G  mi  M.  glut.  minimue.     Die  übrigen  Zeichen  beziehen 

sich  auf  Bänder  des  UUftgolenks.    (S.  unten  Seite  128.) 

angewachsen  mit  Ausnahme  der  oberen  Ausbuchtung  dieses  Lochs,  un- 
ter welcher  es  mit  geradem  Rande  vom  Tub.  obturat.  sup.  zum  Tub.  ob- 
turat.  in  f.  horübergeht.  Der  angewachsene  Theil  befestigt  sich  oben  und 
vorn  am  äusseren  Rande  des  For.  obturatorium  und  so  liegt  das  Band  hier 
im  Niveau  der  äusseren  Fläche  des  Schambeins;  nach  unten  und  hinten 
weicht  seine  Anheftung  auf  den  inneren  Rand  des  For.  obturator.  zurück, 
und  hier  liegt  es  also  im  Niveau  der  inneren  Oberfläche  des  Beckens^  An 
der  inneren  Fläche  ist  es  demnach  oben,  an  der  äusseren  Fläche  unten  von 
einer  Rinne,  deren  Tiefe  der  Dicke  der  Beckenknochen  entspricht,  umsäumt. 
Aus  der  inneren  Rinne  entspringen  Fasern  des  M.  obturat.  int.,  aus  dem 
unteren  Theil  der  äusseren  Rinne  Fasern  des  M.  obturat.  ext. ;  den  oberen 
Theil  der  äusseren  Rinne  erfüllt  Fett,  welches  mit  dem  Fette  der  Hüftge- 
lenkkapsel zusammenhängt  und  von  einzelnen  platten  Bandstreifen  (Fig.  94. 
107*)  bedeckt  ist,  die  aus  dem  Lig.  obturatorium  theils  zum  äusseren  Rande 
des  For.  obturatorium,  theils  zur  Uüftgelenkkapsel  gehen. 

Der  gerade,  gegen  den  Knochen  freie  Rand  des  Bandes  fügt  sich  an 
die  Fascie ,  welche  die  der  Beckenhöhle  zugekehrte  Oberfläche  des  M.  ob- 
turat. int  bekleidet  oder  vielmehr  an  einen  starken,  aufwärts  concaven  Seh- 
nenstreifen, welcher  auf  der  Innenfläche  des  Beckens  zwischen  beiden  Tubb. 
obtnratoria  verläuft,  einem  Theil  der  Fascie  des  M.  obturat.  int.  zum  Ur- 
sprünge dient  und  sich  deshalb  abwärts  in  diese  Fascie  verliert. 

Der  M.  obturat  int.  ist  zwischen  seiner  inneren  Fascie  und  dem  Lig. 
obturat.  eingeschlossen,  so  dass  das  letztere  die  Stelle  einer  äusseren  Fascie 
dieses  Muskels  vertritt  Innere  und  äussere  Fascie  vereinigen  sich  am 
oberen  Rande,  zwischen   dem  Tub.   obturator.   sup.  und  inf.    mit  einander 


6»rgeisUMf  4Mm  wiknmd  Se  irnmere  ¥mmit  wtnmg  mmr  4ae 
Hnnkeh  bede«kl,  die  iomer^  tieh  wtm  der  iroffderea  FtMie  des 
6l>er  d«ti«ien  metir  oder  minder  dieken  oberen  Rsad  cor  ianerea  Fmacie  be- 
giet/t  and  mit  dem  eben  beschriebenen  Sehnenstreifen,  da  den  oberen  Band 
der  ]ei7U',Tf!n  dftrstelli,  verbindet.  Die  innere  FMcie  steigt  deswegen  ganz 
gerade,  d.  h«  in  der  Floeht  der  inneren  Oberiliche  der  vorderen  Becken- 
wand anf ;  die  &OMere  FMeie«  oder  das  Lig«  obtont,  in  Gnnsea  der  inneren 
Vnni'ie  parallel,  neigt  fich  in  der  M&he  der  oberen  Anbeftong  an  den  freien 
Rand  der  inneren  Fa#cie,  anter  einen  spitsen  Winkel  gegen  die  letalere. 

Diener  geneigte,  den  oberen  Rand  dea  IL  obinratorioj  bekleidende 
Theil  den  Lig«  obiaratoriam  erg&nzt  den  Snlcos  obtnratorias  (KnochenL  S. 
2i^)  znm  Canal;  er  bildet  den  Boden  des  Canalf,  Can.  obtaratorias 
(Flg.  94  Co}^  dessen  kndcheme  Decke  der  Bakus  obtnrat.  darstellt.  Der 
Canal  geht  bei  normaler  Btellong  des  Beckens  fast  genao  Torwarts  and  ab- 
wärts nnd  enthält,  in  Fett  eingehflilt,  den  N.  and  die  Vasa  obtaratoria. 

Den  dem  medialen  Rande  zanichst  gelegenen  Theil  des  Lig.  obtora- 
toriiim  verstärken  BehnenbÜndel  des  M«  obtarat.  ext,  die  an  die  Aassen- 
fläche  des  Bandes  dergestalt  angewachsen  sind,  dass  die  Bündel  dieses  Mas- 
keis von  dem  Bande  zu  entspringen  scheinen.  Eine  geringe  Anzahl  von 
Mupkelfasem  nimmt  Übrigens  ihren  Ursprung  wirklich  vom  Lig.  obtara- 
tfirinm  ')• 

b.    HHndcr    zwinchen    den   Knochen    des    Stammes 
und   dem  Hüftbein. 

n,   Kapsel  dos  Ilio  -  Sacralgelenks. 

h. ' MiuXm  In  dorn  Ilio-Sacralgelenk  {Art.  sacrO'iliacä)  articuUren  die  Facies 

u.^HQftbHiü  aurlctilares  dos  Kreuz-  und  Hüftbeins.  Beide  sind  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
n.  KuptH  nung  Üborknorpolt;  der  Knorpel  des  Kreuzbeins  ist  stärker  als  der  des 
rJUifuiiniiV  Httfiotns  (jener  2  bis  8,  dieser  nicht  über  l"*"  mächtig).  Die  Grundsub- 
stanx  dor  KiiorpolÜberzÜgo  ist  hyalinisch,  mit  grösseren  oder  kleineren 
Knorpolhl^hlen ,  die  in  der  Tiefe  länglich  und  mit  dem  längsten  Durchmes- 
ser senkrecht  gegen  die  Oberfläche  gestellt,  in  der  Nähe  der  freien  Ober- 
Häoho  rutidlich  sind.  Der  oberflächlichste  Theil  der  Gelenküberzüge  (von 
etwa  04"^*"  Mächtigkeit)  bildet  meistens  auf  feinen  Durphschnitten  einen 
undurchsichtigen,  bei  auffallendem  Lichte  weissen  Saum,  der  zuweilen  nur 
von  einer  Anhäufung  dunkler  Körnchen  um  die  Knorpelhohlen,  zuweilen 
von  einer  Umwandlung  der  hyalinischen  Grundsubstanz  in  Fasergewebe 
herrührt.  In  seltneren  Fällen  besitzen  die  Articulationsflächen  einen  fei- 
nen, deutlich  faserigen  Ueberiug  von  Bindegewebe;  auch  sieht  man  sie, 
tumal  in  der  Nähe  des  hinteren  oberen  Randes,  durch  feine,  dehnbare  Bin- 
degewebsfäden  mit  einander  verbanden. 

Beide  Oberflächen   decken  einander  vollkommen  and  schliessen^  der 


M  £um  Lig.  obtumtonum  r^lmca  Viele  eine  Bandmane,  wddM  aul  der  Vordertache 
^««•«(Wn  tuMmmenhftngt  vnd  Ober  dieee  hinweg  tur  Ka|»sel  de«  Hiflgf hal  i  siebt  ^Fi^ 
f4  f^f'%    toh  wenle  •!•  in  Verbindnng  «it  de«  leUtitreo  beedueibcn. 
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Regel  nach,  genau  an  einander;  im  Alter  werden  sie  zuweilen  etwas  rauh 
und  höckerig,  und  dann  muss  die  Menge  der  Synovia  zwischen  denselben 
zunehmen. 

Die  Articulationsebenen  der  beiden  -  Ilio  -  Sacralgelenke  neigen  sich  im 
Ganzen  mit  ihren  hinteren  und  unteren  Rändern  einander  entgegen ;  bei 
einem  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  Can.  sacral.  von  oben  her  wir- 
kenden Drucke  würde  demnach  das  Kreuzbein,  einem  Keil  ähnlich,  zwi- 
schen die  Hüftbeine  eingetrieben;  bei  einem  Druck  auf  die  aufwärts  ge- 
wandte Rückenfläche  des  Kreuzbeins  dagegen  müsste  das  Kreuzbein  um  so 
leichter  zwischen  den  Hüftbeinen  herabgedrängt  werden,  da  es,  wie  ein 
umgekehrter  Keil,  von  der  hinteren  gegen  die  vordere  Fläche  an  Breite  zu- 
nimmt. Diese  für  die  Festigkeit  der  Verbindung,  besonders  bei  aufrechter 
Haltung  des  Rumpfes,  unzweckmässige  Gestalt  wird  indess  einigermaassen 
corrigirt  durch  Krümmungen   der  Articulationsebene ,  die  freilich  nicht  in 


Fig.  95. 


allen  Fällen  und  nicht  an  allen  Stellen 
des  Gelenkes  gleich  ausgeprägt  sind.  All- 
gemein ist  die  Articulationsebene  im 
schmalen  Durchmesser  oder  in  einem 
der  Ebene  des  Becken  eingangs  paralle- 
len Durchschnitte  median wärts  convex, 
so  dass  bei  aufrechter  Haltung  im  hin- 
teren (oberen)  Theile  des  Gelenkes  das 
Kreuzbein  auf  dem  Hüftbeine,  ijfi  vorde- 
ren unteren  Theile  das  Hüftbein  auf  dem 
Kreuzbeine  ruht  Hierzu  kommt  häufig 
noch  am  hinteren  (oberen)  Theile  des  Ge- 
lenkes (Fig.  95)  eine  zweite,  steilere,  me- 
dianwärts  concave  Krümmung,  in  Folge 
welcher  das  Darmbein  mit  dem  hinter- 
sten (obersten)  Theile  seiner  Gelenkfläche 
wieder  über  das  Kreuzbein  greift  aus- 
serdem ist  der  von  den  unteren  Hälften 
der  Facies  auriculares  gebildete  Theil 
der  Articulationsebene  auch  der  Länge 
nach  medianwärts  convex. 

Die  Kapsel  des  Hio  -  Sacralgelenkes 
ist  die  über  die  Gelenkspalte  straff  her- 
übergespannte,  aussen  durch  horizontale 
Fasern  verstärkte,  gegen  die  Gelenk- 
höhle mit  einer  weichen,  gefässreichen 
Bindegewebslage  bekleidete  Beinhaut. 
Sie  geht  nur  an  dem  der  Beckenhöhle 
zugewandten  Theile  des  Gelenkes  nicht 
unmittelbar  vom  Rande  der  Knorpelüberzüge,  sondern  in  geringer  Entfer- 
nung neben  denselben  von  der  Yorderfläche  des  Kreuz-  und  Hüftbeins  aus, 
so  dass  hier  ein  schmaler  Raum  bleibt,  in  welchen  Synovia  ausweichen 
kann.  Niedrige  Synovialzotten  finden  sich  vorzugsweise  in  diesem  Räume, 
jedoch  auch  an  den  übrigen  Rändern   der  Knorpelflächen. 


Durchschnitte  des  Illo-Sacralgelenks,  pa- 
rallel der  Ebene  des  Beckeneingangs: 
Fig.  95  durch  den  ersten,  Fig.  96  durch 
den  zweiten  Kreuzwirbel.  Cv  Can.  ver- 
tebr.  isa  Lig.  ilio-sacr.  ant.  iti  Lig. 
ilio-sacr.  inteross.  t«p  Lig.  Uio-sacr.  post. 
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In  den  ersten  LebenBJahreo   bt  du  Uio-Sacralgelcnk  eine  Syndesmose;    die 
Artjculationsflächun  hängen  durch  Fasergewebe  zusammen. 


p.   Uafibänder. 
1.     Ligamentum    ileo-  lumbale, 

ß,   Haft-  An  einer  früheren  Stelle  (S.  82)  wurde  ein  Band  oder  vielmehr  eine 

Sehnenhaat,  das  Lig.  lumbo-costale,  beschrieben^  welche  zwischen  der  letz- 
lumtwu.  ten  Rippe,  den  Querforts&tzen  der  Bauchwirbel  und  dem  oberen  Rande  der 
Hüftbeine  ausgebreitet  ist  und  aus  der  Verschmelzung  von  Ligg.  costo- 
transversaria,  intercostalia  und  rippenartigenFaserzügen  hervorgeht  (Fig.  25). 
Sie  bildet  das  hintere  Blatt  einer  Scheide,  in  die  der  M.  quadrat  lumbomm 
eingeschlossen  ist  Das  vordere  Blatt  dieser  Scheide  ist  in  der  Regel  nur 
eine  dünne  Fascie;  doch  kann,  wie  dort  ebenfalls  bereits  angegeben  wurde^ 
das  vordere  Blatt  die  Faserbündel  eingewebt  enthalten,  die  das  Lig.  lumbo- 
costale  charakterisiren.  Immer  ist  dies  gegen  das  untere  Ende  der  Fall; 
das  vordere  Blatt  der  Scheide  des  M.  quadrat.  lumborum  wird  also,  mag 
es  in  seinem  oberen  Theile  fein  oder  fest  und  sehnig  sein,  jedenfalls  in  der 
Nähe  der  Beckenanheftung  durch  mächtige  bandartige  Streifen  verstärkt. 
Diese  bilden  das  Lig.  ileo-lumbale  (Fig.  97). 

Fig.  97. 
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Hintere  Beckenwand  von  vom.     Lig.  ileo-lumbale.     Va  4,  Va  5  QuOifortsats 
des  vierten  mid  itinften  Banohwirbels. 
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Das  Lig.  ilio-lumbale  stellt  demnach,  wie  das  Lig.  lurobo-costale,  einen 
Bandapparat  dar,  in  welchem  sich  mehr  oder  minder  selbstständige  Züge 
von  verschiedenem  Verlauf  unterscheiden  lassen.  Man  muss  dazu  schon  * 
die  Fasern  rechnen,  welche  vom  Querfortsatz  des  vierten  Bauchwirbels 
transversal  in  die  erwähnte  Fascie  und  schräg  lateralwärts  absteigend  zum 
Querfortsatz  des  fünften  Bauchwirbels  gehen.  Sie  wiederholen  sich  in 
gleicher  Weise  am  Querfortsatz  des  fünften  Bauch  wirbeis  mit  der  Aende- 
rung,  dass  die  transversalen  Fasern  (Fig.  97*)  i)  als  ein  starkes,  sichelförmig 
gekrümmtes  Bündel,  welches  an  seinem  Ursprung  den  ganzen  Querfortsatz 
einhüllt,  in  den  oberen  Rand  des  Hüftbeins  verlaufen,  die  schräg  lateral- 
wärts absteigenden  (**)  *)  in  den  Theil  der  Beinhaut  des  Beckens  sich  ver- 
lieren, die  vorn  und  hinten  den  obersten  Theil  des  Eio-Sacralgelenks  deckt. 
Die  absteigenden  Züge  gleichen  Ligg.  costo-transversalia  anteriora,  indem 
sie  von  der  Seite  her  die  Oeflnungen  begrenzen,  durch  welche  der  vordere 
Ast  des  vierten  und  fünften  Lumbarnerven  hervortreten,  um  ins  Becken 
hinabzugehen.  Vor-  und  medianwärts  von  denselben  verlaufen  platte 
Bündel  in  verticaler  Richtung  von  der  Wurzel  des  Querfortsatzes  und  der 
Synchondrose  je  eines  WMrbels  zu  der  entsprechenden  Stelle  des  nächsten 
(***).  Sie  dienen  Köpfen  des  Psoas  zum  Ursprung  und  bilden  Brücken 
über  Gefässäste,  die  auf  den  Wirbelkörpem  liegen. 

2.      Ligamenta    ilio-  sacralia. 

Die  Kapsel  des  Ilio-Sacralgelenks  wird  ringsum  durch  Bandstreifen  ge-   2.  Ugg. 
deckt,  die  quer  oder   schräg  vom  Kreuz-  zum  Hüftbein  verlaufen.     An  der    ®""*^'*  *' 
Vorderfläche  ist  der  Beinhaut ^   wie  erwähnt,  eine  Reihe  transversaler  Bün- 
del, Lig.  ilio-sacrale  anticum  *),  eingewebt,  deren  Mächtigkeit  von  oben 
Y\cr   98  nach   unten  abnimmt.     Hinter   dem  Ge- 

lenk sind  die  einander  zugekehrten  Tu- 
berositäten  beider  Knochen  durch  eine 
grosse  Zahl  unregelmässiger,  theils  plat- 
ter, theils  cylindrischer  Bänder,  deren 
Zwischenräume  Fett  ausfüllt,  straff  mit 
einander  verbunden.  Die  Bandmasse, 
im  Ganzen,  Lig.  ilio-saerale  mter- 
OSSeum  Bichat^),  nimmt  nach  hinten 
und  oben,  wie  sich  der  Raum  zwischen 
Hüft-  und  Kreuzbein  erweitert  an  Breite 
zu.  Die  hintersten  Bänder  bilden,  in- 
Durchschnitt des  Ilio-Sacralgelenks,  pa-  dem  sie  von  den  Gelenkfortsätzen  des 
rallel  der  Ebene  de«  BeckeneincrancFS        tt-  i_   •  1         tr-s/vu  :->     «.  - 

durch  den  ersten  Kreuzwirbel.     .      Kreuzbeins     gegen    das   Hüftbem    aus- 
strahlen,   eine    zusammenhängende   und 


^)   Lig.  pelvu  anticum  fitp.  8.  Uio-lumbak  sup. 

')  Lig.  ptlvis  anticum  inf.  s.  tUa-lumbaU  inf 

"*)  Ligg.  sacro-iHaca  vaga  ant  Krause.     Lig    sacro-iSacum  ani.  aut. 

*)  Ligg.  sacro-iHaca  accessoria  vaga  aut.  Ligg.  s.  i.  taga  posteriora  Krause.  Ligg. 
lateraUa  postica  Weber-Hildebrandt.  Ligg.  sacro-iUaca  posteriora  und  vaga  s.  tntor- 
ossea  Arn. 

Henle,  Anatomie.     Bd.  I.  Abthlg.  2.  ^ 
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ziemlich  ebene  Lage,  Lig.  ilio-iocrale  pOilicum  ^),  die  den  Grund  der 
Furche  auskleidet,  *au8  welcher  die  Streckmuskeln  der  Wirbelsäule  entffprin» 
gen  (Fig.  100).  Sie  hängen  mit  den  Behnigen  Ursprüngen  dieser  Muskeln, 
insbesondere  des  M.  multifidus  Spinae,  zusammen. 


8.     Lig.  sarro  -  fuberoium  *). 


Das  Luj.  9acro " tubei*09Um  entsteht  als  eine  breite,  sehnige  Haut 
siehe  Fe 
Fig.  99. 


8    LI».  M- 

•um.     mit  mehreren  Platten,  welche  Fett  und  Gcfässe  einschliessen,  vom  hintersten 

Theil  des  oberen 
Hüftbeinrandes 
unter  denUrsprtln- 
gen  des  M.  glu- 
teuij  maximus, 
vom  Seitenrande 
des  freien  Theils 
des  Kreuzbeins  u. 
der  zwei  oberen 
Steif»swirb»»l.  Von 
den  am  IKH'tbeine, 
in  der  Gegend 
di*r  Spina  post. 
sup.,  entspringen- 
den. Fasern  geht 
eine  Anzahl,  einen 
dickenStrang(Fig. 
99  sf)  zusammen- 
setzend, fast  ge- 
rade üb-  und  nur 
wenig  median- 
wärts  zu  den  fal- 
schen CJuerlortsä- 
tzen  des  <lritteii 
bis  fünften  Kreuz- 
wirbels ').  Alle 
übrigen,  zu  wel- 
clicn  sich  nocli 
Faseni  gesellen, 
welchen  der  er- 
wälmte  Strang 
zum  Ursprünge 
dient, begeben  sich 
convergirend  und 
schräg  lateral- 


nn  St 


Hintere  ücckcnwand ,  von  hinten  Mm  glutcus  mnx.  (Jini)  und 
med.  an  den  UrsprUnf^ccn  al)KC8(^hnitten  f/mi. Ursprung  de«  M. 
glutcuri  mininiuf  nn  der  Incinura  Uchiad.  maj.  Oi  M.  ohturator 
int.  von  seiner  Fanrie  l)edcokt.  Oi'  dernelbo,  beim  Austritt  aus  der 
InciHura  incliiad.  min.  dunrliHchnittcn.  /*  M.  pyrif.,  l»cim  Austritt  au« 
der  Inoisura  (»fhlud.  maj.  durchschnitten.  C  M.  eocoygeus.  bfl  M. 
bicopH  fem.  <'ap  Um^.  St,  Sm  M.  semitendinoHUs  u.  semimembra- 
nosus.  *Fa8<'ic  der  langen  Uückenmuskeln.  **Eingewebte8  Bündel 
von  der  Spina  post.  sup.  oha.  ilimn  zum  Proc.  nrtic.  spur,  dos  drit- 
ten Kreuzwirbels. 


*)  Lt'fj.  »acro-iUncum  Uichat.     Lig.  sdcro-Uiacum  profiindum  Mcckel.    Ug.  iUo-sacraU 
pott  pro/,  et    brere  aut  *)  Lig.    tacro-ischiad    nuy.    Weitbr.      Lig.  peivis  post.  magn. 

Meokel.     Lig.  tuberoso-sacrum  aut.  ")  Lig.  pott.  lang.  Weitbr.      Ug.  posL  ».  longum 

»    snptrßdalt  Mcckel      L.   Macro - »pinosum  Biohat.     Ug.   iUo-sacntm  longum  Weber-II. 
Lig.  tacrO'iliacum  vertietUe  potücum  Cruv. 
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wärts  absteigend  zur  Mitte  des  medialen  Randes  des  Sitzhöcker.«.  Das 
Band  hat  somit  im  Ganzen  eine  spitzwinklich  dreiseitige  Form,  einen  me- 
dialen, einen  oberen  und  unteren  Rand,  jener  mit  dem  unteren  Ende  me- 
dian wärts,  die  beiden  letzteren  mit  dem  lateralen  Ende  stark  abwärts  ge- 
neigt. Der  mediale  Rand  steht  im  Zusammenhange  mit  der  Faseie,  welelie, 
andererseits  an  die  Proc.  spin.  spurii  des  Kreuzbeins  befestigt,  die  in  der 
Kreuzbeinaushöhlung  entspringenden  langen  Rückenmuskeln  von  hintenher 
bedeckt.  (Dieser  Faseie  gehören  auch  die  Fascikel  an,  die  von  der  Spina  post. 
sup.  des  Hüftbeins  ab-  und  medianwärts  an  Gelenksfortsätze  (Fig.  99**)  und 
FW,  100.  selbst  an   Dornfortsätze 

Va.'i  des   Kreuzbeins  treten.) 

Der  obere  Rand  des  Lig. 
sacro  -  tuberosum  setzt 
sich,  rasch  verdünnt,  in 
die  Faseie  der  durch  die 
Incisura  ischiadica  maj. 
und  min.  austretenden 
Rollmuskeln  des  Ober- 
schenkels fort.  Der  un- 
tere Rand,  welcher  zwi- 
schen dem  Steissbein  und 
dem  Sitzliöcker  zur  Be- 
grenzung des  Becken- 
ausgangs beiträgt ,  ist 
leicht  concav  und  wul- 
stig; dicht  über  diesem 
Rande  heftet  sich  an  die 
innere  Fläche  des  Ban- 
des die  Faseie  des  M. 
obturator.  int. 

Die  Spitze  des  Lig. 
sacro  -  tuberosum  ,  die 
sich  am  Sitzhöcker  be- 
festigt, breitet  sich  ge- 
gen die  Insertion  wieder 
etwas  aus;  insbesondere 
lässt  sich  nach  vorn  und 
unten,  längs  dem  unte- 
ren Rande  des  unteren 
Sitzbeinastes,  ein  schma- 
ler Sehnenstreif  ist")  ^) 
eine  Strecke  weit  verfol- 
gen, welcher  aufwärts 
in  die  Faseie  des  M.  obturat  int  übergeht  und  mit  der  inneren  Fläche  des 
Sitzbeins  eine  nacli  oben  ofieae  Rinne  bildet,  in  welcher  der  Rand  des  ge- 


Hintere  Beckenwand,  von  hinten.  Die  Faseie  der  langen  Rü- 
okenmuskeln  ist  nebst  den  Ursprüngen  dieser  Maskeln  weg- 
genommen. Lig  sacro-tuberosum  durchschnitten.  äl  Reste 
desselben,  isp  I^ig.  ilio-sacrale  post.  //  Lig.  iliu-lambale.  P 
ÄL  pyriforniis,  C  M.  coccygeus.  Oi'  Dllrch8chnitt^tHäche 
des  M.  obturator  int.  Ol"  tiefer  Kopf  demselben 
(Mra.  geraelli  aut). 


')  Appendix    mf.    Weitbr. 
tosa  aut. 


Processus  fak^formis  s.    Lig.  faleiformt   s,  Falx  Kgamen- 
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nannten  Muskels  ruht.  Ein  Theil  der  Fasern  des  Lig.  sacro-taberopnm 
geht  Über  den  Sitzhöcker  fort  gerade  in  die  Sehnen  des  M.  biceps  und  semi- 
tendinosus  über.  Auf  der  hinteren  Fläche  des  Bandes  wurzeln  Bündel  des 
M.  gluteus  max. 

4.     Lig.  »acro  -  »pinoaum  9Sp  ^). 


4  Liff  M-  Unter  diesem  Namen    versteht    man   eine  Lage  glänzender,  fibröser 

ero  tpino-  Streifen,  welche  auf  der  hinteren  Fläche  der  Spina  ischiadica  entspringen 
und  vor  dem  oberen  Rand  des  Lig.  sacro  -  tuberosum  vorüber  an  dessen 
vordere  Fläche  und  an  den  Seitenrand  des  Kreuzbeins  gehen. 

Diese  Fasern  verdienen  kaum  den  Namen  eines  Bandes;  sie  decken 
die  hintere  Fläche  eines  Muskels,  dessen  Fasern  au  derselben  Stelle,  nur 
in  etwas  weiterem  Umfange,  ihren  Ursprung  nehmen;  sie  verhalten  sich 
also  zu  diesem  Muskel  wie  Fasern  einer  Fascie  und  nicht  selten  sogar  wie 

Fig.  101. 


Seiten  wand  des  Beckens  von  auflscn.     P,  C,  Oi  wie  in  den  beiden  vorhergehenden 

Figuren. 


0  Lig-  sacro'üchiadicum  rmntu  s.  miermm   Weitbr.    lAg,  pelois  post.  partum  M ecket. 
Lig.  spinoso'ttKrum  aat. 
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Selinenfascikel,  indem  sie  gegen  die  Kreuzbein-Insertion  sich  zwischen 
Muskelfasern  verlieren.  Zuweilen  werden  die  Bandfasem  fast  ganz  von 
Muskelfasern  verdrängt  Eine  reichlichere  Entwickelung  der  Bandfasern 
scheint  demnach  auf  Kosten  des  Muskels,  durch  eine  theilweis  fibröse  Ent- 
artung, Statt  zu  finden. 

Der  Muskel,  der  zu  dem  Lig.  sacro-spinosum  in  diesem  Verhältnisse 
steht,  ist  der  Coccygeus.  Er  ist  platt,  vierseitig;  seine  Fasern  verlaufen 
fast  genau  transversal,  indess  die  Bandfasern  an  seiner  hinteren  Fläche 
um  Weniges  medianwärts  aufsteigen.  Band-  und  Muskelfasern  kreuzen  sich 
daher  unter  spitzem  Winkel ;  der  Muskel  überragt  den  oberen  und  den  un- 
teren Rand  des  Bandes,  den  oberen  um  so  weiter,  je  näher  der  Spina  ischiad., 
den  unteren  um  so  weiter,  je  näher  der  Wirbelsäule;  seine  untersten  Fa- 
sern, die  sich  an  die  oberen  Steisswirbel  ansetzen,  kommen,  das  Becken 
von  hinten  betrachtet,  unterhalb  des  unteren  Randes  des  Lig.  sacro-tubero- 
sum  zum  Vorschein  (Fig.  99.  100). 

Die  Bandfasem,  die  das  Lig.  sacro-tuberosum  erreichen,  legen  sich  dicht 
neben  dem  oberen  Rande  dieses  Bandes  an  die  Vorderfiäche  desselben  an 
und  biegen  zum  Theil  sogleich  wieder  gegen  den  Rand  um,  eine  lateral- 
wärts  offene  Rinne  auskleidend,  in  welche  eine  Strecke  weit  der  untere 
Rand  des  M.  pyriformis  eingeschlossen  ist  (Fig.  100  P)  und  aus  welcher 
auch  noch  Fasern  dieses  Muskels  entspringen. 

c.     Bänder   zwischen    beiden   Ilüi'tknochen. 
Schambeinsynchondrose,  Synchondrogis  *)  puhis. 

Diese  Synchondrose  zeigt  sowohl   in  ihren  Dimensionen ,  als  in  ihrer  c.  Scham- 
Textur  zahlreiche  Verschiedenheiten.     Die  Form,  die  man  als  normale  an-  chondrose. 
sehen  muss,  weil  sie  in  Körpern  mittleren  Alters  am  häufigsten  vorkommt 
und  weil  sie    eine  Vermittlung    zwischen   den   Extremen   bildet,    ist    die 
folgende: 

Die  elliptischen  Flächen ,  welche  beide  Hüftbeine  einander  zuwen- 
den, haben  hyalinische  Knorpelbekleidung  von  ansehnlicher  und  über  die 
ganze  Oberfläche  ziemlich  gleich  bleibender  Mächtigkeit  (2  bis  3™°*).  Den 
Raum,  der  zwischen  beiden  Knorpelflächen  übrig  bleibt,  erfüllt  eine  zum 
Theil  faserknorpeliche,  zum  Theil  rein  fibröse  Substanz,  deren  Fasern  aus 
der  Grundsubstanz  des  hyalinischen  Knorpels  unmittelbar  hervorgehen.  Die 
Mächtigkeit  dieser  Zwischenlage  ist,  wie  sich  von  selbst  versteht,  durch  den 
Abstand  der  Knorpelflächen  von  einander  bedingt,  und  da  die  Synchondro- 
senflächen  der  Schambeine  gegen  den  vorderen  Rand  und  die  untere  Spitze 
divergiren  (Knochenl.  S.  247),  so  nimmt  der  transversale  Durchmesser  der 
Zwischensubstanz  von  hinten  nach  vorn  und,  in  geringerem  Maasse,  von 
oben  nach  unten  zu.  Die  Divergenz  der  Knorpelflächen  beginnt  aber  erst 
von  ihrer  Mitte  an  oder  selbst  noch  etwas  weiter  nach  vorn;  in  der  hinte- 
ren Hälfte  oder  den  hinteren  zwei  Dritteln  der  Synchondrose  liegen  sie  ein- 
ander   parallel  und  so  nahe ,  dass  die  Zwischensubstanz   auf  Horizontal- 

0  fiymphffaU, 
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pcliiiittun  (Fig.  102)  nur  wie  4*in  feiner  weisser  Strich  erscheint  nnd  »ich  oft 

pjg    102.  "^^  durch  die  Verschiebbnrkeit  der 

Knorpel  an  dieser  Stelle  kundgiebt. 

^^^g^"rT«c?;a?--:-  ^^-'^''^^S-'.-  In  dieser  schmalen  Zwischensubstan^ 

'^  "^f - ' r> l^affc^otN^^^Tf  •■  findet  sich  eine  mediane  Spalte  mit 

r^J^c^v^Va,^«^!;*^^^?^^^  vollkommen    blatten    und    einander 

\'^^r^^''^'^^a^^^?^^i^-^-^'  genau    berülirendeii   Wänden,    von 

f*-"*  '   '      \  "       "^  ^'*^*'i  etwa  der  halben  Höhe  derSynchou- 

drose,  dem  oberen  Bande  der  letz- 
DurchMchnitt  (!«r  SohumbemHjMH.hondruHe ,  ,.«-     ^^^^^    ^j^,    ^.j^^^   gerückt,    als  dem 
rAlIel  ucr  Eneno  de»   ncckoiieingaiif^s.  "^  ^ 

unteren,    nach    hinten     nur    durch 

die  Beinhaut  verschlossen,  welche 
von   dem  einen   Schambein   zum  anderen   herübergeht. 

Ein  Thcil  der  Varietäten  der  Schambeinsynchondnjse  liisst  sich  darauf 
zurückführen,  dass  der  hyalinisclie  Knorpelüberzug  durch  Wucherung  der 
benachbarten  Gewebe  eingeschränkt  und  verdrängt  wird  imd  zwar  von  zwei 
Seiten  her.  Erstens  nilmlich  schreitet  die  Verknöclierung  der  Hüftbeine  ge- 
gen die  Medianebene  vt»r,  und  der  Knorpel  wird  theilweise  in  spongiöse,  und 
selbst  in  compacte  Knochenmasse  umgewandelt;  immer  ist  dabei  die  Grenze 
des  Knochens  .liegen  den  Knorpel  sehr  unregelmässig,  ausgebuchtet  oder  zackig. 
Zweitens  breitet  sich  von  der  Mittellinie  aus  die  faserige  Knorpelsubstanz 
lateralwärts  auf  Kosten  der  hyalinischen  aus  und  der  Hori/ontalschnirt  der 
Synchon<h*ose  zeigt  einen  breiten  gelblichen  faserigen  Streifen  zwischen 
zwei  mitunter  sehr  schmal«*n  hyalinisciien  Säumen. 

Eine  andere  Grupfie  von  Varietäten  bezieht  sicli  auf  «litr  mediane 
Spalte.  Sie  kann  ungewöhnlich  klein  sein  oder  fehlen,  und  dieser  Mangel 
ist  als  ein  Stelienbleiben  auf  früiu»rer  Entwickelungsstufe  zu  betrachten;  denn 
beim  Kinde  sind  die  Synchondrosentlächen  in  ihrer  ganzen  Ausdelinung 
durch  fibröse  Substanz  aneinan<lergelieltet,  nnd  mir  das  Mikroskop  zeigt  in 
dieser  Substanz  spaltförmige  Lüek<'n,  die  später  sich  vergrössern  oder  zu- 
sammenlliessen  müssen,  um  die  Iföiilung  der  reifi'ii  Synch(nidro.se  zu  bilden. 
Einmal  sah  icli,  in  der  Nähe  des  unteren  Ilandes  der  Synchondrose,  die 
hyalinisciien  Ueberzüge,  beider  Knochen  unmittelbar  zusammenliängen  ver- 
mittelst einer  Brücke  hyuliFiischer  Knorpelsubstanz,  w^elche  den  Faserknor- 
pel durelisetzte.  Andererseits  findet  sich  die  Spalte  sowohl  nach  vorn  und 
unten  vergriVssert,  als  auch  im  transversalen  Durchmesser  erweitert  und  im 
letzten  Falle  mit  synoviaähnlicher  Flüssigkeit  gefüllt ;  so  soll  sie  sich  na- 
mentlich bei  Schwängern  und  VVöciinerinnen    verhalten^).      Barkow    fand 


')  ICr  sind  Untcrguchuiiffftn  in  ^frös^eroni  Miwissstji!)o,  als  di«  bi^  jetzt  vcrnircntlirhtcn, 
nothwcntli^,  um  über  dioxen  Punkt  <i<'wih«heit  zu  crlan;;e'i.  Hunt  er  (Luud,  mf^tl.  oh^err. 
nnd  itujuirle.A.  Vol  II,  17«2,  \\.  3.'<l)j  hiit  die  iSynohondrose  zweier  Neucntbjindenen  untcr- 
Kucht ;  bei  der  einen  fand  «idi  eine  Höhle,  bei  der  anderen  nirht.  Tenon  (.1/rw.  dt  fJuntl' 
tttt  des  ftrif.ncfjt.  T.  VI,  IHOG,  p.  IMO)  saj^t  ausdrll<;kli<*li,  <la.ss  er  SynohondroHen  mit 
einfachem  ZwiRchenkniirpcl  auch  bei  \Vö<;linerinnen  un«I  Synchondronon  mit  medianer  Spalte 
auch  bei  Männern  uiul  bei  Frauen,  die  nicht  geboren  hatten,  gesehen  halu?.  Kr  citirt  aber 
(p.  1H7)  eine  Reihe  älterer  Srhriftf*teller,  welche  alle  der  Meinung;  sind,  dasn  die  Soham- 
beinsynehondri»se  nu-h  während  der  Schwan^jersidiaft  lockere  und  beweglich  werde.  Bar- 
kow (Syndesmol.  S.  72;  scheint  eine  Höhle  in  der  SynchondrOKe  allerdingi«  nur  bei  ktlrr- 
Heh    Kntbundenen    (in    2  Fällen)  gesehen  zu  haben;   Cruveilhier   (Vol.  F,  p.   518)  fand 
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sie  durch  eine  Faeerknorpelbrücke  in  eine  obere  und  untere  Abtheilung 
gesondert;  Luschka  beobachtete,  statt  einer  medianen  Spalte,  zwei  pa- 
rallele, welche  den  medianen  Faserknorpel  jederseits  von  dem  hyalinischen 
Ueberzug  der  Knochenenden  schieden. 

Die  Wände  der  Spalte  begrenzt  in  der  Regel  derselbe  (elastische) 
Faserknorpel,  welcher  dio  hyalinischen  verbindet,  mit  oft  sehr  grossen  Knor- 
pel zellenhaufen.  Bei  einer  Neuentbundenen  fand  ich  eine  besondere,  die 
llöiile  auskleidende,  helle  Schichte  von  0,01™™,  nicht  deutlich  faserig,  aber 
in  Essigsäure  aufquellend.  Zuweilen  sind  die  Wände  der  Spalte  leicht  un- 
eben und  insbesondere  vom  hinteren  Rande  ragen  warzenförmige,  steckna- 
delkopfgrosse Fortsätze,  eine  Art  dicker,  niederer  Synovialzotten,  in  die- 
selbe hinein. 

Die  Substanz  der  Synchondrose  geht  ohne  deutliche  Grenze  über  in 
das  lÜFidegewebe  der  die  Schambeine  verbindenden  Beinhaut  und  der 
Muskelsehnen,  die  von  diesem  Theil  des  Beckens  ihren  Ursprung  nehmen. 
Sowohl  Horizontal-  als  Medianschnitte  zeigen  den  Uebergang.  Den  oberen 
Rand  und  die  hintere  Fläche  der  Synchondrose  deckt  nur  die  Beinhaut. 
Sie  ist  V2"™  mächtig  und  bestellt  aus  hauptuächlich  transversalen  Bündeln, 

welche  continuirlich  von  einer  Seite  zur  anderen 
über  den  medianen  Vor^prung  hinweggehen,  der 
an  der  Innenfläche  der  vorderen  Beckenwand  von 
den  rückwärts  aufgeworfenen  hinteren  Rändern  der 
Synchondrosenfiächen  der  Schambeine  erzeugt 
wird  (Fig.  102).  Bedeutend  mächtiger,  bis  zu  10™™, 
ist  das  Bindegewebelager,  welches  au  die  Vordef- 
fläche  der  Synchondrose  grenzt  und  die  über  die 
Mitte  der  äusseren  Fläche  der  vorderen  Becken- 
wand herablaufende  Furche  ausfüllt.  Ea  verweben 
Mediaadur  hHchnitt  der  ^^^y^  j^j^j^  mit  der  Beinhaut  des  Beckens  die  Inser- 
Schambemsvn'hondrose    Ra      .  itai  11  ii-mr 

mediale  Sehne  des  M.  rect.  tionen  der  Bauchmuskeln  und  die  Ursprünge  der 
abd.  *der  zwischen  V  dur-  oberflächlichen  Adductoren  des  Oberschenkels. 
salis    penia   und    Harnröhre     ^   f   ^  Mediandurchschuitte   (Fig.   103)    bietet 

gelegene  Theil  de«  Lig.  pel-  .       y^. 

vio-prostaticum.  die   Bindegewebsmasse 0  ein    Bild,    welches    an 

den  Faaerring  der  Wirbelsynchondrosen  erinnert, 
und  sie  besteht,  gleich  diesem,  aus  Schichten  von  alternirendem  Verlauf, 
jede  im  Allgemeinen  schräg  absteigend,  aber  die  Richtung  der  vorherge- 
henden unter  spitzem  Winkel  kreuzend.  Je  näher  aber  dem  unteren  Rande 
der  Synchondrose,  um  so  mehr  nähert  sich  der  Zug  der  Fasern  der  Trans- 
versalen, bis  sie  endlich  am  unteren  Rande  der  Synchondrose,  am  knöcher- 
nen Schambogen,  mit  den  transversalen  Fasern  der  hinteren  Fläche  zusam- 
menstossen.     Im  Verein  mit  diesen  bilden  sie  ein  querfaseriges  Band,  Lig. 


einmal  bei  einer  79jährigen  Fraa,  welche  19  Kinder  geboren  hatte,  die  Syniphysenknorpel 
vollkommen  frei,  beweglich,  von  einer  tibrönen  Kapsel  umschlossen.  Die  beiden  Durch- 
schnitte, welche  Luschka  (Virchow's  Archiv,  Bd  VII,  S.  816)  neboneinaudef «teilt,  um 
die  Veränderungen  der  Synchondrose  durch  die  Schwangerschaft  seu  erläutern,  zeigen  eine 
hinreichend  auffallende  Verschiedenheit;  aber  ich  habe  in  der  Leiche  einer  SOjährigen,  acht 
Tage  nach  der  Entbindung  gestorbenen  Frau  gerade  die  Form  angetroffen,  welofae  Laaohka 
als  Typus  der  Synchondrose  jungfräulicher  Körper  abbildet. 

')  Annulw  Ugamentosut  Weitbr.     Lig.  atmulare  aut.     JJg.  pM»  oMmim  Or«T. 
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Ug.  •rcu«t  arcuatum  pubi^  0  (Fig.  104),  welche»  in  der  Flucht  der  vorderen  Becken- 
pabii.      ^And  zwischen   den  den  Schainbogon  begrenzenden  Rändern  der  Scham- 

Fig.  104. 


Mittlerer  Thcil  dor  vordoron  Bi'okciiwftnd,  um  «lic  transvcrsnlo  Axo  auf-  und  rUckwärt«  ge- 
dreht. Oafj  Oae'  medialer  und  lateraler  Thcil  der  InRertionntsehne  des  M.  obl.  abd.  (>xt. 
Ra  Mediale  Sehne  des  M.  rcct.  abd.,  sich  furtHCtzend  in  daA  äuAHere  Blatt  der  Fascie  des 
C.  cavernosum  penis  (•*)  und  in  die  Fascie  der  Adduoturon  des*  Schenkels  (***).  *  Lig. 
polvio-prostaticum.  l  V.  dorn,  penis,  2  N.  u.  A.  dorsalis  penis,  8  C.  cavornosum  penis, 
4  Harnröhre,     Iv.  M.  iHchioravernosuK,  sttmmtlich  quer  durchschnitten. 

beino  ausgespannt  ist  und  9"™"  unter  (hinter)  dem  Scheitel  des  knöcher- 
nen Schambogens ,  mit  leicht  concavcm,  zugeschärftem  Rande  en(h*t.  Nur 
der  mittlere  Theil  dieses  Randes  ist  frei  und  begrenzt  von  vorn  und  oben 
her  die  Lücke,  durch  die  die  Y.  dorsalis  penis  (clitoridid)  ins  Becken  ein- 
tritt; seitlich  hängt  das  Lig.  arcuatum  pubis  mit  dem  Lig.  pelvio-prostati- 
cum  und  der  Fascie  des  M.  obturator  int.  zusammen. 

Mit  dem  Gewebe  der  Schambeinsynchondrose  variirt  auch  der  Ge- 
f&ssreichthum  derselben.  Von  den  Bindegewebsschichten  der  vorderen 
Wand  aus  erstrecken  sich  Blutgefässe  oft  ziemlich  tief  nach  liinten  in  die 
elastischen  Schichten,  die  den  Raum  zwischen  den  Knochen  ausfüllen. 


')  Lig.  arcuatum  inf.  aut.  Lig.  atinulare  inf.  M.  J.  Weber.  Lig.  pubi»  inf.  Cruv. 
Lig.  pelvis  mit.  trianguläre  Bourgcry. 

Zur  Aufstellung  eines  Lig,  arcuatum  sup.  (L.  annulare  sup.  M.  J.  Weber^  hat  ein 
plattes,  transversales  und  aufwärts  convexes  Fascrbtlndel  Anlass  gegeben,  welches  Über 
die  Synchondrose  hinwog  vom  oberen  Rande  des  einen  Schambeins  zum  anderen  verlttuft. 
Dies  Bündel  gebiert  der  inneren  Fascie  der  Bauchwand  an;  es  ist  der  untere  Theil  eines 
dreiseitigen  Bandes,  des  sogenannten  Lig.  trianguläre  s.  adminicuhtm  Hneae  albae ,  welches 
»ich,  aufwärts  zugespitzt,  in  die  Linea  alba  fortsetzt  und  bei  den  Bauchmuskeln  zur  Sprache 
kommen  wird. 

Die  Ligg.  puhis  anterior a  cruciata  Bonrg.  sind  die  auf  die  entgegengesetzte  KOrper- 
seite  Übertretenden  Sehnenbttndol  des  M.  rectus  abdom. 
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Die  bewegliche  Verbindung  der  Beckenknochen  kann  kaum  einen  anderen  Er-  Physioiog. 
folg  haben,  ab  die  Kralt  der  Erschütterungen,  welchen  das  Becken  ausgesetzt  ist,  ^^'^u.""" 
zu  brechen.  Auf  die  Dimensionen  der  Beckenhöhle  hat  sie  keinen  Einfluss.  Denn 
eine  Erweiterung  des  Beckens  könnte  nur  so  zu  Stande  kommen,  dass  eine  von 
innen  aus  nach  allen  Seiten  gleichmässig  wirkende  Gewalt  die  Knochen  in  den 
3  Verbindungsstellen  auseinander  triebe,  oder,  was  dasselbe  ist,  die  Zwischenräume 
zwischen  ihnen  vergrösserte.  Dem  steht  aber,  abgesehen  von  der  geringen  Dehn- 
barkeit der  Bandsubstanzen,  der  Mangel  einer  Einrichtung  entgegen,  wodurch  der 
leere  Kaum,  der  durch  Entfernung  der  Beckenknochen  von  einander  entstehen 
müsste,  ausgefüllt  werden  könnte.  Die  geringe  Menge  Fett  hinter  dem  Iliosacral- 
gelcnk  reicht  dazu  nicht  hin  und  in  der  Umgebung  der  Schambeinsynchondrose 
fehlt  es  ganz  an  leicht  verschiebbaren  Substanzen.  So  äussert  sich  auch  die  Be- 
weglichkeit in  den  Beckengelenken  und  Synchondrosen  an  Leichen,  und  zwar 
nicht  bloss  bei  Schwängern  und  Wöchnerinnen,  lediglich  in  einer  Verschiebbarkeit 
der  Flächen  aneinander,  nach  oben  und  unten  oder  nach  vorn  und  hinten. 


Das  Lig.  sacro-tuberosuip  trennt  jederseits  die  Bucht  der  Seitenwand  Beckenaui- 
des  Beckens  (Incisura  sacro-ischiadica,  Knochenl.  S.  251)  von  dem  Becken-  ^"*' 
ausgang.  Mit  seinem  unteren  Rande,  der  indess  gegen  das  Steissbein,  wie 
erwähnt,  vom  M.  coccygeus  überragt  wird,  hilft  das  Lig.  sacro-tuberosum 
den  Beckenausgang  begrenzen,  dessen  Ränder  demnach  von  den  Sitzhöckem 
vorwärts  knöchern,  von  den  Sitzhöckern  rückwärts  durch  Weichtheile  ge- 
bildet sind,  zwischen  welchen  das  Steissbein  in  der  hinteren  Mittellinie  einen 
spitzen  Vorsprung  bildet  (Fig.  99.  100). 

Die  Incisura  sacro-ischiadica  wird  in  Verbindung  mit  dem  oberen  Forr.  i^hia- 
Rande.des  Lig.  sacro-tuberosum  zu  einem  Loche,  welches  das  Lig.  sacro-  ^ 
spinosum  in  eine  obere,  grössere  und  untere,  kleinere  Abtheilung,  Foramen 
ischiadic.  maj.  und  minus,  scheidet  (Fig.  99).  An  dem  Becken,  wie  man  es 
gewöhnlich  mit  den  Bändern  zu  trocknen  pflegt,  scheinen  beide  Abtheilungen 
in  die  Beckenhöhle  zu  führen;  in  der  That  aber  dient  nur  das  Foramen 
ischiadicum  majus  zur  Verbindung  der  Beckenhöhle  und  insbesondere  der 
innerhalb  derselben  gelegenen  Gefässe  und  Nerven  mit  den  an  der  Aussen- 
fläche  der  hinteren  Beckenwand  gelegenen  Theilen.  Das  Foramen  ischiadi- 
cum minus  ist  gegen  die  Beckenhöhle  durch  die  Fascie  des  M.  obturator 
int.  abgeschlossen  und  die  Gefässe  und  Nerven,  welche  zwischen  dem  Lig- 
sacro-spinosum  und  sacro-tuberosum  durchtreten,  rückkehrende  Zweige  der 
durch  das  For.  ischiad.  majus  aus  dem  Becken  hervorgetretenen  Gefässe 
und  Nerven,  finden  ihre  Verbreitung  in  der  Seiten-  und  unteren  Wand 
des  Beckens. 


B.     Hüftgelenk. 

Das  Hüftgelenk   gehört  zu  den  Arthrodien.      Die  Articulationsebene  b.  Hart- 
ist Theil  einer  Kugelfläche  von  22°»™  Radius.     Der  Kopf  des  Schenkelbeins    *^^*"'' 
(Fig.  105   auf  folg.  Seite)  ist  mehr   ab   halbkugelich  (Knochl.  S.  255) ;  die 
Pfanne,  wie  sie  am  knöchernen  Becken  erscheint,   misst  in  keinem  Durch- 
schnitt, der  durch  den  Mittelpunkt  der  Kugel  geht,   mehr  als  180<^,  in  den 
meisten  weniger.     Der  Rand  der  knöchernen  Pfanne  aber  wird  von  einem 


Lal>r.  g\c- 
noideum. 


I.iff.  tmiisv. 
acftatiull. 
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weichen  Saam  umgeben,  welcher,  wie  die  fibröse  Lippe  de»  Schultergelenka, 
mit  Einer  Fläche  in  der  Fluclit  der  inneren  Oberfläche  der  Pfanne  liegt  und 

80  die  Pfanne  vertieft.  Mit 
diesem  Saum  stellt  die  Höh- 
lung der  Pfanne  in  einzel- 
nen Durchschnitten  einen 
Bo^en  von  mehral«  180<>  dar. 
Die  Lippe  der  Pfanne, 
Labrum  glenoideum^)^ 
besteht  aus  Bindegewebs- 
biindeln ,  welche  grösstcn- 
theils  ringförmig  um  den 
Rand  der  Pfanne  verlaufen. 
Sie  erhält  ^' erstärkung  durch 
Fasern,  die  von  dem  abge- 
rundeten Vorsprung  oder 
Hörn,  in  welches  der  Über- 
knorpelte  Theil  der  Pfanne 
nach  hinten  ausläuft,  ent- 
springen und  in  Form  eines 
platten  Bandes  über  die  In- 
cisura  acetabuH  weg  zur 
Gegend  des  vorderen,  spitsjen 
Endes  des  überknorpclten 
Theils  der  Pfanne  sich  erstre- 
cken (Fig.  lOG).  Man  kann  an 
diesen  Faserziigen  eine  ober- 
flächliche, von  der  Pfanne  aus  siclitbare,  und  eine  tiefe  Lage  unterscheiden. 
Von  der  oberflächlichen  Lage  2)  enden  nur  einige  wenige  der  innersten 
Fasern  an  der  genannten  {S])itze;  die  meisten  setzen,  indem  sie  gegen  den 
Pfannenrand  convergiren,  ihren  Weg  nach  aussen  von  demselben  in  die 
Lippe  fort.  Die  Fasern  der  tiefen  Lage  ^)  befestigen  sich  unterhalb  der 
vorderen  Spitze  der  knorplichen  Pfanne  an  den  Rand  des  For.  obturatorium 
und  an  den  Anfang  der  Crista  obturatoria  (Fig.  107).  Indem  sie  gegen  den 
vorderen  Insertionspunkt  sich  zugleich  etwas  einwärts,  nach  der  Beckenaxe 
wenden,  kreuzen  sie  initer  sehr  spitzem  Winkel  die  Fasern  der  oberflächli- 
chen Lage. 

Der  eben  beschriebene,  brückenf(')rmig  über  die  Incisura  acetnbnli 
sich  hinzieliende  Theil  des  fibrösen  Pfannensaumes  ist  das  sogenannte  TAtj, 
Iransversum  acefabuii.  Es  wendet  eine  Fläche  aufwärts ,  die  zur  Ver- 
vollständigung der  Pfanne  dient,  die  andere  Fläche  abwärts;  der  eine  Rand 
sieht  nach  innen  und  begrenzt  mit  der  Incisura  acetabuli  eine  Lücke  oder 
Spalte,  durch  welche,  in  Fettgewebe  eingehüllt,  Blutgefässe  in  die  Pfanne 
eintreten;   der  andere  Rand   geht   oluie  rnterbrechung   in  die  Lippe  über. 


Frontalhchnltt  <!*»?»  I]ilft^ctenkr<,  pnrnllol  den  Fasorn 
des  LIg.  trros  (tj).  o  I,lg.  ohturutorlum.  Rf  la- 
trralo  UrH[  niiigHHi'Jmo  den  M.  rortu»  femuriH.  zo 
Zuna  ürbiculariiü  der  Kapsol  (h  unten).  «*{  Fettpol- 
ster der  Fot*Mtt  ar«  talMili. 


M   tJtj.  rotyUrtih(>-ßhvncnrtiln(fiueum  acetahuK    Mcckcl. 

')   Liff.  tran^'ermie  int.  Weiter       Liff.  lahri  cwtilaginei  int.  Merk«*!. 

"*)  Uig.  tran/irf,r«nf6  ext.     IJg.  hhri  cart.  ext.  M. 
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Die  Breite  des  Lig.  tranBveraum, 


Ilül^gclenk. 

vom   Rande   der  Pfanne  gegen  den 


Grund   derselben   gemessen,  beträgt 
Fig.  106. 


10™".  Die  Breite  der  Lippe  an  den 
übrigen  Tlieilen  des  Randes  variirt 
zwischen  4  und  9"™.  Sie  ist  am 
grössten  längs  dem  hinteren  Rande 
der  Pfanne  und  am  geringsten  an  der 
Stelle,  wo  auch  der  knöchenie  Rand 
der  Pfanne  eingebogen  ist,  unterhalb 
der  Spina  ant  inf.  oss.  ilium.  Der 
Rand  erhält  dadurch  im  Ganzen  eine 
wellenförmige  Gestalt  und  die  Pfanne 
selbst  eine  ungleichmässige  Tiefe. 

Der  Knorpelüberzug  der  Pfanne 
hat  2™™  Mächtigkeit;  er  verdickt 
sich  etwas  gegen  die  Lippe  und  schärft 
sich  gegen  die  Fossa  acetabuli  mit 
unregelmässig  ausgebuchtetem  Rande 
zu.  In  die  Lippe  geht  er  an  einzel- 
nen Stellen  glatt  über,  an  anderen  Stel- 
len, und  ganz  ohne  Regel,  ist  er  von 
ihr  durch  eine  tiefe  Furche,  die  bis 
auf  den  Knochen  gehen  kann,  ge- 
schieden; die  Furche  wird  zuweilen 
gedeckt  von  einem  platten,  scharf- 
randigen  Saum,  der  sich  von  der 
Lippe  eine  Strecke  weit  über  den 
Knorpel  hinlegt.  An  der  in  die  Pfanne 
schauenden  Oberfläche  sind  die  ring- 
förmigen Faserzüge  der  Lippe  be- 
ständig von  einer  feinen  Schichte  radiär,  d.  h.  vom  freien  Rande  zur 
Basis  der  Lippe  verlaufender  Bindegewebsbündel  bedeckt.  Diese  Bündel 
kleiden  die  Furche  zwischen  der  Lippe  und  dem  Rande  des  Knorpelüber- 
zugs, wo  eine  solche  besteht,  aus,  setzen  sich  dann  auf  die  Oberfläche  des 
Knorpels  fort  und  lassen  sich  zuweilen  ziemlich  weit  in  die  Pfanne,  bis 
über  das  äussere  Drittel,  verfolgen.  An  der  Fosaa  acetabuli  dagegen  ist 
die  Grenze  zwischen  Knorpel  und  Bindegewebe  ganz  scharf. 

Die  Fossa  acetabuli  enthält  ein  Fettpolster  (Fig.  105.  106.  3),  welches 
locker  und  etwas  verschiebbar  vermittelst  feiner  Gefässe  und  Bindegewebs- 
stränge  mit  seiner  Unterlage  zusammenhängt,  am  Rande  aber  meistens  ganz 
frei  auf  derselben  liegt. 

Nicht  selten  zieht  eine  Furche  über  den  überknorpelten  Theil  der  Pfanne 
in  der  Nähe  dos  vorderen  Endes  quer  von  der  Fossa  aceiubuli  zum  Prunucurande 
und  grenzt  ein  ungefähr  kreisrundes  Stück  von  der  hufeisenförmigen  Knorpel- 
flächc  ab.  Sie  erinnert  an  die  Querfurche  der  Fossa  sigmoidea  der  Ulna  (b.  oben 
Seite  73). 

Der  Schenkelkopf  hat  hyalinischen  Knorpel,  welcher,  wie  auf  allen 
Gelenkköpfen,  am  mächtigsten  in  der  Mitte  ist  (bis  4°"^)  und  gegen  den 
Rand  sich  zuschärft.  .  Im  Umkreise  der  Fossa  capitis  aber,  bis  auf  etwa 
3mra  Entfernung  von   derselben,  besitzt   der  Knorpel  einen   Ueberzug  von 


IIorizontal«chnitt  der  Pfanne,  untere  Hälfte. 
Du»  Lig.  teros  ((/*)  an  dcT  Insertion  in  die 
Fossa  capitis*  (Fe)  g««trennt,  derScbenkel- 
kopf  abwärts  zurückgcschlag«'n.  1  hinteres 
Ende  des  überknorpelten  Theil»  der 
Pfanne.  2  vorderes  Ende.  8  Fettpolster 
der  FosKa  acetabuli- 
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Bindegewebe,  welches  mit  dem  die  Fosfia  capitin  ausfüllenden  Bindegewebe 
und  dadurch  mit  den  Bindegewebsbündeln  des  Lig.  teres  in  Zusammen- 
hang steht. 
Lig.  terei.  Das  Ltg.  tere%  (Jf)  *)  trägt  beide  Namen  mit  Unrecht.     Es  ist  weder 

cylindrisch,  noch  ein  Band  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  sondern 
eher  den  an  beiden  Enden  angewachsenen  Synovialfortsätzen  vergleichbar. 
Ob  die  Gefässe,  die  es  führt,  mit  den  Gefassen  des  Schenkel kopfes  com- 
nuiniciren,  oder  nicht  ^),  immer  ist  es  wesentlich  Träger  von  Gefassen  und 
wie  die  Synovialzotton  an  der  Absonderung  der  GelenkflÖssigkeit  betheiligt 
Was  seine  Gestalt  betriflft,  so  ist  es  platt  oder  dreiseitig  prismatisch  mit 
einer  sehr  stumpfen  Kante  und  liegt  mit  seinen  Flächen  der  Articulations- 
ebene  parallel,  zwischen  dem  Fett  der  Fossa  acetabuli  und  dem  Schenkel- 
kopf (Fig.  105).  In  seiner  einfachsten  Form  hat  es  spitzwinklich  dreiseitige 
Flächen ;  es  tritt  breit  an  der  Lücke  zwischen  der  Incisura  acetabuli  und 
dem  Lig.  transv.  ins  Gelenk  und  inserirt  sich  mit  dem  abgestutzten  spitzen 
Winkel  an  dieFos^a  capitis.  Es  füllt  demnach  die  Fossa  acetabuli  nicht  aus, 
sondern  lässt,  je  näher  seiner  Insertion  am  Schenkelkopf,  um  so  mehr  Raum 
zu  beiden  Seiten  frei  (Fifjf.  lOG),  in  welchem  es  beiden  Rotationen  des  Schen- 
kels sich  vor-  und  rückwärts  bewegt.  Die  Lücke  ^  welche  zu  den  Seiten 
des  Lig.  teres  zwischen  dem  Schenkelkopf  und  dem  Fett  der  Fossa  aceta- 
buli Übrig  bleibt,  wird  ohne  Zweifel  von  Synovia  erfüllt.  Die  eben  be- 
schriebene einfachste  Ciestalt  des  Lig.  teres  wird  indess  vielfaltig  durch 
Synovial fortsütze  alterirt,  welche  bald  scheidenai-tig  die  Basis  oder  Spitze 
umgeben,  bald  in  Form  von  Wülsten,  Kämmen  oder  Zotten  von  den  Flächen 
oder  Rändern  aupgelien.  Eine  dünne,  deiinbnre  Falte  heftet  die  untere 
Fläche  des  Bandes  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  an  das  Fettpol- 
ster der  Fossa  acetabuli. 

Das  Gewebe  des  Lig.  teres  ist  aussen  fest,  im  Inneren  locker,  so  dass 
das  Band  im  Querschnitt  den  Eindruck  eines  Hoiilcylinders  machen  oder, 
wenn  die  lockere  Partie  sich  dem  einen  oder  anderen  Rande  nähert,  sich 
wie  eine  gefaltete  Membran  ausnehmen  kann.  Die  äusserste  Schichte  ist, 
wie  bei  den  Synovialzotten ,  ein  epitheliumartiges  Lager  von  Kernen  in 
heller  Substanz,  die  oberHächlichen  plattrund,  die  tieferen  stäbchenförmig 
und  zwar  in  der  Richtung  des  Querschnittes  des  Bandes  verlängert,  die 
oberflächlichsten  gewöhnlich  in  rhombischen  Plättchen  eingeschlossen. 
Unter  den  Kernen  folgt  Bindegewebe,  aussen  in  vcrhältnissmässig  dün- 
ner Lage  quer  oder  ringförmig  und  weiter  nach  innen  in  mächtigerer 
Lage  longitudinal  angeordnet.  Die  Axe  nelimen  feine,  netzförmig  verbun- 
dene Bindegewebsbündel  ein  mit  weiten,  hier  und  da  Fett  enthaltenden 
Maschen.  Die  Blutgefässe  liegen  in  dem  festen  Bindegewebe,  die  Stämmchen 
in  der  Tiefe  zwischen  den  longitudinalen  Bündeln,  die  Aestchcn  meist  quer 
näher  der  Oberfläche.  Die  queren  Bündel  des  Lig.  teres  grenzen  nach 
aussen  an  die  Fasern  des  Lig.  transversum ;  von  den  longitudinalen  Bündeln 
entspringt  die  Hauptmasse  am  hinteren  Rande  der  Incisura  acetabuli  theils 


^)  Lig.  rotvmlum  Merkel.      L.  interarticulare  Cruv. 

«)  Nftch    Ilyrtl    (Top.   Anat.  Bd.  II.  S.  881)  wenden  du-  Arterien  de«  Lig.  tereA  an 
der  EinpflünzangAfttelle  desBelben  am  Schenkelkopf  Hrhlingenfttrmig  in  Venen  um. 
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von  der  Aussenfläche  der  Pfanne,  theÜB  aus  der  Kapsel  und  gelangt  unter 
dem  Lig.  tranaversum  in  die  Gelenkhöhle;  andere  treten  vom  Lig.  trans- 
versum  und  von  der  vorderen  Ecke  der  Incisura  acetabuli  hinzu. 

Die  Stärke  des  Lig.  tcres  ist  variabel;  es  kann  durch  eine  Synovialfalte  ver- 
treten sein,  die  beim  leichtesten  Zug  zcrreisst  (Cruvcilhier).  Fälle  von  ange- 
borenem Mangel  desselben  hat  Palletta  gesammelt  (MeckcTs  Archiv,  Bd.  VI, 
S.  341). 

Die  Kapsel  des  Hüftgelenks  ist  am  Hüftbein  dergestalt  befestigt,  dass  Kaptei 
die  Lippe  fast  ganz  in  die  Gelenkhöhle  mit  aufgenommen  wird.  Nur  der 
unterste  Theil  des  Pfannenrandes,  der  vom  Lig.  transversum  gebildet  wird, 
setzt  sich  zuweilen  eben  in  die  innere  Oberfläche  der  Kapselmembran  fort. 
Am  vorderen  Rande  der  Pfanne  entspringt  die  Kapsel  von  der  äusseren 
Fläche  der  Lippe  in  der  Nähe  ihrer  Basis,  am  hinteren  und  oberen  Rande 
entspringt  sie  vom  Knochen  noch  jenseits  der  Basis  der  Lippe.  Ihre  innere 
Fläche  aber  liegt,  so  weit  sie  über  die  Lippe  herabgeht,  der  äusseren  Fläche 
der  letzteren  genau  an.  Am  Schenkelbein  ist  die  Insertion  der  Kapsel 
vorn  eine  Strecke  weit  durch  die  Linea  obliqua  bezeichnet;  an  der  Wurzel 
deft  grossen  und  kleinen  Trochanters  verlässt  sie  diese  Linie  und  wendet 
sich  auf  die  Rückseite  des  Halses;  auf  dieser  zieht  sie  etwas  oberhalb  der 
Linea  intertrochanterica  und  parallel  derselben  hin.  Der  Schenkelhals 
liegt  demnach  mit  der  vorderen  Fläche  ganz,  mit  der  hinteren  Fläche  zum 
grössten  Theil  innerhalb  der  Kapsel;  die  innerste  Schichte  der  letzteren 
schlägt  sich  glatt  oder  in  Längsfalten  0  »^  ihm  hinauf  (Fig.  106),  um  am 
Rande  des  Kopfes  mit  dem  Knorpelüberzug  des  letzteren  zu  verschmelzen. 

Die  innerste  Schichte  der  Kapsel,  abgesehen  vom  Epithelium,  ist  eine 
dünne,  aber  sehr  feste,  für  das  blosse  Auge  gleichförmige  Membran,  in 
welcher  das  Mikroskop  parallel  und  zwar  transversal  oder  ringförmig  ver- 
laufende, dicht  neben  einander  geordnete  Bindegewebsbündel  nachweist. 
Der  grösste  Theil  dieser,  Membran  ist  äusserlich  mit  mächtigen,  deut- 
lich faserigen  Bindegewebszügen  belegt,  die  man,  wenngleich  sie  sich 
gegen  die  innerste  Schichte  nicht  scharf  abgrenzen,  doch  als  besondere 
Hülfs-  oder  Haftbänder  auflassen  kann.  Es  lassen  sich  kreisförmige,  dem 
Pfannenrande  parallel  verlaufende  und  longitudinale ,  vom  Pfannenrande 
zum  Schenkel  absteigende  Bandmassen  unterscheiden. 

Die  kreisförmigen  Fasern,  Zonu  orbicularis ^%  sind  am  deutlichsten  Zooä  orbic. 
in  der  unteren  Wand  der  Kapsel,  weil  sie  ßinestheils  hier  weniger  von  lon- 
gitudinalen  Fasern  verdeckt  werden  und  anderentheils ,  entsprechend  der 
tiefen  Aushöhlung  der  unteren  Fläche  des  Schenkelhalses,  zu  einem  verhält- 
nissmässig  dickeren  und  Schärfer  begrenzten  Wulst  angehäuft  sind,  der  den 
Hals  eng  umschliesst.  Dieser  Wulst  (Fig.  105)  nimmt  etwa  das  mittlere  Drittel 
der  Höhe  der  unteren  Kapselwand  ein;  zwischen  seinem  oberen  Rande  und 
der  Pfanneninsertion,  powie  zwischen  seinem  unteren  Rande  und  der  Schen- 
kelbeininsertion   der  Kapsel  (Fig.  107)  kommen  nur  platte  und  zerstreute 


')  Rednacula  s,  pKcae  s.  frenula  capsuhe. 

-;  leb  behalte  diesen  von  E.  Weber  eingefllhrten  Namen  bei,  obgleich  die  Zona  or- 
bicularia  nach  meiner  Beschreibung  nicht  ganz  mit  der  von  Web  er  übereinstimmt.  Weber 's 
Z<ma  orbicularis  (Lig.  zonale  Arn.  ZAg,  annulare  ßmoris  H.  Meyer)  geht  nämlich  von 
der  Spina  ant,  Mp.  o$s,  üitm  aat  nnd  kehrt  wieder  zu  derselben  zurttck. 
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Irans  veröle  Bindegewebubfindel   vor.       Von  der  nnt«>ren  Aber  die  vordere 

Fig.  107. 


Hüftbein   um    die    vcrticalc    Axe   otwan    rttckwartH.    um    (!ie   transverffalc  aufwärtn  gefir<*ht. 
Si'henkeD^cin  mit  <ler  vonloren   FlÄrhc  laternlwärtH  j;p«lroht  un<l  aMuoirt.     o  l.ig.  obtarat«>- 
rium.     ta  Lij^.   trannv.    arotab.       ***  Hintere  Wand    de«    Schlei m!»eutels   de»    M.    iliopm>aa. 
Ip'  Tiefer   Kopf  dieses  Mui«kelA.   Rf  Lateraler  Kopf  den  M    rcrtu«  femoris     K  M.  ext.  qua 
drircp«.    •*,*•  Dünne  Stellen    der  unteren  Kapnelwand.     Trmj\  Trm  Troch.  maj.  u.  minur. 

und  obere  Wnnd  der  Knppcl  heraufsteigend,  breiten  »ich  die  ringförmigen 
Fasern  gleichmäsnigcr  aus,  und  werden  auch  innerhalb  der  Dicke  den  Ban- 
den durcli  die  longitndinalen  Fasern,  die  sich  zwischen  sie  eindrängen, 
mehr  vertheilt ;  dcx'h  bilden  sie  auch  noch  in  der  oberen  und  hinteren  Wand 
der  Kapsel  in  der  Nähe  ihrer  Schenkelbeininsertion  eine  nach  innen  vor- 
ragende Verdickung, 
ritndi  Die  longitudinalen   accessorischen  Fasern  entspringen  mit  der  Kapsel 

linder. j^  ganzen  Umfang  der  knöcliernen  Pfanne;  sie  fehlen  nur  dem  vom  Lig. 
transversum  ausgehenden  Theil  der  Kapsel;  sie  verhalten  sich  aber  ver- 
schieden in  Bezug  auf  ihre  P^ndigung  und  ihre  Stärke.  Die  meisten  gehen 
zwischen  den  ringförjnigen  Fasern  hindurch  an  das  Schenkelbein;  eine 
kleine  Zahl  endet  in  dem  ringförmigen  Faserwulst.  Es  giebt  also  Partien 
der  Kapsel,  welche  gaisz  gleichförmig  von  Längsfasem  bedeckt  sind,  an- 
dere, in  welchen  die  Längsfasern  unterhalb  der  Zona  orbicularis,  andere 
endlich,  in  welchen  die  Längsfasern  ober-  und  unterhalb  der  Zona  orbl- 
cularii)  fehlen. 
[«Ohio-  In  der  Zona  orbicularis  enden  die  longitudinalen  Fasern,  Lig.  ischio^ 

'"'''*'  capnulare  Barkow,  welche  an  dem  Theil  des  Pfannenrandes ,  den  das 
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8it/l)ein  trägt,  insbesondere  ans  der  Rinne  unterhalb  der  Pfanne  (Knochen- 

Fig.  108.  ^«*^'«'    ^V    -^^8    *) 

^  ihren  Ursprung  neh- 

men. Sie  sind  von 
massiger  SUlrke(3"*") 
und  von  horizontalem 
Verlauf,  gleich  den 
Fasern  des  M.  obtu- 
rator  int,  von  wel- 
chen sie  bedeckt  wer- 
den (Fig.  107. 108). 


Unmittelbar  an  das  Lig.  iiio 

.  .        .     *  >  1  femontle. 

Lig.  ischio-capsulare 
schlies^en  sich  die 
hintersten  Fasern 
des  Bandes  an,  wel- 
ches vom  Darm- 
beintheil  des  Pfan- 
nenrandes ausgeht, 
des    Lig,  ilio  -  /e- 

llttfthoin  im  Profil,    äussere  Fläche.     Sohenkelbein  etwas  ge-     WOVale  Bark.      Die 
bouf^t  und    einwärts*    rotirt.      Trm   Troch.    min.      Rf  Sehnen     Mächtigkeit      dieses 
<io«  M.  reot.  fcmorU    Oi^Oe   ,le«  M.  obt.  int.  u.  ext.,   Gmd,     ^^^^^^      „{„„j      ^is 
Gmi  (lea  Glut.  med.  und  mtnimus. 

unter  die  Spina  ant. 

sup.  oss.  il.   langsam 
zu,  dann  rasch   ab;  unter  der  genannten  Spina  erreicht  es  die  bedeutende 

Fig.  109. 


(Jmi 


Hüftgelenk   von    vorn.    Rf,  Ip,  Gmi.j:  wie  in  Flg.   107  und  108. 
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Stärke  von  14°^  i);  der  zwischen  der  Spina  und  der  Eminentia  ilio-pectinea 
gelegene  Theil  der  Kapsel,  der  die  hintere  Wand  dos  Schleirobeutels  des  M. 
Iliopsoas  (Fig.  107. 109***)  trägt,  ist  kaum  stärker,  als  die  untere  Kapsel  wand 
dies-  und  jenseits  der  Zona  orbicularis.  An  der  Vorderfläche  der  Kapsel  ist 
das  Lig.  ilio-femoralc  von  einer  feinen  Lage  ringförmig^  Fasern  bedeckt 
(Fig.  109  zö);  zwischen  den  hintersten  Faserbündeln  desselben  treten  in  der 
Nähe  der  Pfanneninsertion  die  Bündel  der  lateralen  Sehne  des  M.  reetas  fe- 
moris  hervor,  welche  sich  nach  Ursprung  und  Verlauf  als  freigewordene 
ringförmige  Fasern  der  Kapsel  betrachten  lassen  (Fig.  108).  Abwärts  gegen 
die  Schenkelbeininsertion  divergiren  die  oberflächlichen  Bündel  des  Lig.  ileo- 
femorale;  die  einen  ziehen  lateralwärts  gegen  das  obere  Ende  der  Linea 
obliq.n  femoris,  die  anderen  medianwärts,  zur  Wurzel  des  kleinen  Trochanter ; 
zwischen  beiden  Faserzügen  entsteht  eine  dreiseitige,  aufwärts  zugespitzte 
Lücke,  die  von  den  tieferen  Faserbündeln  ausgefüllt  wird.  Von  den  lateralen 
Faserzügen  setzen  sich  einzelne  in  die  Streckmuskeln  des  Unterschenkels 
fort,  andere  (Fig.  109  t/)  lösen  sich  ab,  um  in  die  Sehne  des  M.  gluteus  minor 
überzugehen,  die  dafür  wieder  an  tieferer  Stelle  Bündel  an  die  Kapsel  abgiebt. 
g.  pubo-  Unter  dem  Namen  Lig,  pubo^femorale  fasse  ich  eine  Anzahl  longi- 

tudinaler,  gegen  die  Kapsel  convergirender  Fascikel  zusammen,  welche 
vom  Schambein  abstammen.  Das  erste  ist  eine  Fortsetzung  der  Fascia 
iliaca  und  geht  von  der  Eminentia  ileo-pectinea,  an   welcher  diese  Fascie 

Fig.  HO. 


A'ordero  ßcckenwAnd  mit  dem  oberen  Ende  des  Sehenkelbeins.      Co  Can.  obturator. 

Pe.  M.  pcrtlneus.     Ip  M.  iliopsoas.     Ot  M.  obturat.  ext.      A  l  Vi.  adductor  longus. 

A  m  M.  adductor  magnus.     Qf  M.  quadrat.  femoris.     G  mi  M.  gluteus  min. 


^)  Die  an  der  Spina  anL   inf.   entspringenden    Faserzttge    des    Ug.    ileo-ßmoraie   sind 
E    Weber' s  Lig.  tuptrwu. 
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angewachsen  ist,  zwischen  M.  iliopsoas  und  pectineus  in  die  Tiefe  zur  Kapsel 
(Fig.  110/?/).  Ein  zweites  Fascikeli)  entspringt  unterhalb  des  M.  pectineus 
von  der  ganzen  Crista  obturat;  es  besteht  aus  mehreren  Blättern,  welche 
Fett  «wischen  sich  schliessen,  und  vereinigt  sich  jenseits  des  M.  pectineus, 
d.  h.  neben  dessen  lateralem  Rande  mit  dem  ersten  Fascikel  (/?/')•  ^»8 
dritte  ^)  ist  ein  vom  oberen  Schambeinast  entspringender  und  vor  der  oberen 
Spitze  des  For.  obturatorium  vorüberziehender  platter  Sehnenstreifen,  dessen 
medialer  Theil  einem  Kopf  des  M.  obturat.  ext.  zum  Ursprünge  dient  (/>/")• 
Die  unteren  Ränder  der  Lig.  ilio-femorale  und  pubo-femorale  spannen 
sich  bei  der  Abduction  des  Schenkels  wie  zwei  Pfeiler  an  der  unteren  Fläche 
der  Kapsel,  um  von  vom  und  hinten  den  dünnwandigen  Theil  derselben  , 
zu  begrenzen.  Einzelne  longitudinale  Fasern  werden  indess  auch  diesem 
Theile  zugeführt  durch  unregelmässige  und  variable  Bandstreifen  ^),  die  aus 
der  Membrana  obturat.  sich  ablösen  (Fig.  110*).  Sie  bedecken  und  durch- 
ziehen die  Fettmassen,  welche  unterhalb  der  Incisura  acetabuli  angehäuft 
sind  und  die  Blutgefässe  durch  diese  Incisur  in  die  Pfanne  begleiten. 

In   einzelnen  Fällen   steht  die  Hüftgelcnkkapsel  zu  dem  Schleimbeutel  synovial- 
des  M.  iliopsoas  (Fig.  1 1 1  ***)  in  einem  ähnlichen  Verhältniss,  wie  die  Kapsel 

des  Schultergelenks  zu  der 
Bursa  synov.  subscapula- 
ris.  In  der  Wand,  welche 
Kapsel  und  Schleimbeu- 
tel von  einander  trennt, 
findet  sich  eine  Lücke, 
durch  welche  die  beiden 
Höhlen  communiciren. 
Der  Schleimbeutel  wird 
dadurch  zu  einem  Behäl- 
ter für  die  Synovia,  der 
sich  von  der  Gelenkhöhle 
aus  'füllen  und  entleeren 
kann.  Immerhin  ist  ein& 
solche  Einrichtung  eine, 
nach  meinen  Erfahrungen 
wenig.^tens,  seltene  Aus- 
nahme. Einigermaassen 
wird  indess  der  Zweck, 
der  Synovia  einen  Aus- 
weg zu  verschaffen,  schon 
dadurch  erreicht,  dass  die 
Gelenkhöhle  nur  mittelst 
einer  dünnen  und  nach- 
giebigen Wand  gegen  den 
Schleimbeutel  abgegrenzt 


Bf 


Durchacbnitt  des  Schenkelhalses  und  der  Kapsel  mit 
den  dieselbe  umgebenden  Muskeln,  parallel  dem  Pfan- 
nenrande und  dicht  unterhalb  desselben,  ömd,  Gmi 
M.  gluteus  medius  und  min.  0 1  M.  obturat.  int  0  e 
ÄL  obt.  ext.  QfU  quadr  fem.  fp  M.  iliopsoas  *** 
Scbleimbeutel  demselben  Rf  M.  rect.  fem.  St  M.  se- 
mitcndinosuB.     Bf  M.  bieeps  und  semimembranosus. 


')  Lig.  pubo-femorale  BarkoiY"- 

*)  MembratM  obturatoria  ext,  K.  Fischer.  Petit  ligameitt  anUr,  Vinson    (De    la  hemie 
sous-pubiemt€.  Pari^   1844). 

*■)  FasdcuU  accettorü  Barkow. 

Henle,  Anatomie.     Bd.  I.     Abtblg.  2.  9 
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ist.  Als  Reservoir  für  Synovia  können-  auch  die  dQnn wandigen,  leicht 
dehnbaren  und  ftusserlich  nur  von  Fett  bedeckten  Gegenden  der  unteren 
Wand  der  Kapsel  dienen.  Gegen  Zerreissung  und  äussere  Gewalt  sind 
die  dünneren  Stellen  der  Kapsel  durch  Muskeln  geschützt,  die  über  sie-  hin- 
gehen und  gemäss  der  Richtung  ihrer  Fasern  die  longitudinalen  Bandfasern 
ersetzen.  So  verhält  sich  an  der  oberen  dünnen  Stelle  der  Kapsel  der  M. 
iliopsoas  und  insbesondere  sein  tiefer,  am  Pfannenrande  entspringender 
Kopf,  an  den  unteren  dünnen  Stellen  der  M.  obturator  ext,  der  ganz  dazu 
bestimmt  scheint,  beim  aufrechten  Stehen  den  Hals  des  Schenkelbeins  zu 
unterstützen  (Fig.  111). 
riai.  An  Synovialfortsätzen  besitzt  das  Hüftgelenk,  ausser  dem  Fettpolfiter 

^"*  der  Fossa  acetabuli  und  den  bereits  erwähnten  Anhängen  am  Lig.  teres, 
noch  eine  Anzahl  in  der  Umgebung  des  Schenkelhalses.  Sie  hängen  theils 
in  Form  von  breiten  Lappen  von  den  Längsfalten  der  Kapselbekleidung  des 
Halses  herab,  theils  spannen  sie  sich,  parallel  diesen  Falten,  als  platte, 
strangförmige  Brücken  über  die  Einbiegung  des  Halses  (Fig.  106).  Feinere 
Synovialzotten  besetzen  einzeln  oder  dichtgedrängt  die  innere  Oberfläche 
der  Kapsel  und  verleihen  ihr  stellenweise  ein  sanimotartiges  Ansehen. 


.  Die  Hüflgclcnkpfanne,  in  Verbindung  mit  ihrer  Lippe,  und  der  Schonkclbein« 

mcr-  köpf  bUden  eine  Varietät  des  Kugelgelenks  —  die  einzige  in  ihrer  Art  am  mensch* 
*'*•  liehen  Körper  — ,  die  man  in  der  Mechanik  mit  dem  Namen  Nussgelenk  bezeich- 
net. Die  Pfannenmiindung  ist  kleiner  als  ein  grösster  Kreis  der  Kugel*)  und 
würde,  wenn  die  Pfanne  ganz  aus  starrem  Material  gebildet  wäre,  den-  Kopf  ohne 
jede  andere  ßcihiilfc  zurückhalten.  Es  ändert  nichts,  wenn  der  Rand  hier  und  da 
eingeschnitten  ist,  so  dass  einzelne,  durch  den  Mittelpunkt  geführte  Durchschnitte 
weniger  als  einen  Halbkreis  umfassen.  Die  Pfanne  des  Hüflgclcnks  besteht  aber 
nicht  ganz  aus  starrem  Material  und  gerade  der  Rand,  der  sich  um  den  Gelcnk- 
kopf  zusammenschlicssen  soll,  ist  aus  einem  verhältnissmassig  weichen  Fascrge- 
wcbe  gebildet;  dass  die  Elasticiiät  dieses  Grcwebes  nicht  zureicht,  um  das  frei  her- 
abhängende Hein  in  der  Pfanne  zurückzuhalten,  haben  die  Brüder  Weber  bereits 
gezeigt  (Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge,  Göttingen  18S6,  S.  130  u.  ff.). 
Aber  schon  das  Gewicht  des  von  allen  Muskeln  entblössten  und  unter  dem  oberen 
Drittel  durchsägten  Schcnkelbcins  genügt,  um  die  Lippe  so  zu  erweitem,  dass  der 
Kopf,  wenn  er  nicht  anderweitig  unterstützt  ist,  aus  der  Pfanne  herausfällt,  und 
ebenso  bedarf  es  auch  nur  eines  leisen  Drucks,  um  ihn  durch  die  relativ  enge 
Oeffnung  in  die  Pfanne  zurückzuführen. 

So  hat  also  das  Hüftgelenk  zwar  die  Form  einer  Nuss,  aber  doch  nicht  deren 
mechanische  Bedeutung.  Die  Lippe  ist  nur  als  ein  Ventil  zu  betrachten,  welches, 
indem  es  den  Schenkelhals  fest  umgiebt,  das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  oder, 
wenn  die  Kapsel  geöffnet  worden,  von  Luft  zwischen  die  Flächen  des  Kopfs  und 
der  Planne  verhindert  Was  Kopf  und  Pfanne  in  dauernder  Berührung  und  den 
Schenkel  in  der  Pfanne  schwebend  erhält,  ist,  wie  ebenfalls  die  Versuche  der 
Brüder  Weber  gelehrt  haben,  der  Druck  der  atmosphärischen  Luft.  Doch  bedarf 
dies  noch  einer  näheren  Erläuterung.  Wird  die  Wirkung  des  äusseren  Luftdrucks 
(durch  Anbohrung  der  Pfanne  von  innen)  aufgehoben,  so  sinkt  der  Kopf  in  der 
Kapsel  herab.  Bringt  man  aber  alsdann  den  Schenkel  in  die  gestreckte  Lage,  in 
der  er  sich  z.  B.  beim  aufrechten  Stehen  befindet,  so  wird  durch  die  Spannung 
des  Lig.  ilio- femorale   der  Kopf  wieder  in  die  Pfanne   hineingezogen  und  kömmt 


^)  Ich  finde  den  Radius  eines  durch  die  vorragendsten  Funkte  des  Pfannenrandes  ge- 
legten Kreises  um  fast  2""'  kleiner  als  den  Badiu*}  des  Schenkelbeiukopfs. 
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mit  ihr  wieder  in  innige  Berührung.  Die  Hülfe,  die  der  Luftdruck  leistet,  um  den 
geg^üseitigcn  Contact  der  Grelenkflächen  zu  erhalten,  macht  sich  also  nur  bei  ge- 
bogener Haltung  des  Schenkels  kenntlich.  Uebrigens  ist  auch  die  Verlängerung, 
welche  die  Elapsel  des  gebeugten  Gliedes,  wenn  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne 
herabglcitet,  theils  durch  Ausgleichung  ihrer  Falten,  theils  durch  wirkliche  Deh- 
nung erfährt,  nur  eine  sehr  geringe.  Sie  beträgt  nicht  leicht  mehr  als  5™™  und 
da  sie  nicht  einmal  gerade  nach  unten,  sondern  ab-  und  seitwärts  erfolgt,  so  ist 
kaum  anzunehmen,  dass  sie  am  lebenden  Menschen  eine  merkliche  und  messbare 
Verlängerung  der  Extremität  zur  Folge  hübe.  Verlängerung  des  gestreckten 
Schenkels  durch  Erguss  zwischen  Pfanne  und  Kopf  ist  bei  unversehrten  Bändern 
und  unvermindertem  Volumen  des  Kopfes  eine  Unmöglichkeit.  Vielmehr  liefert 
die  Fähigkeit,  den  Schenkel  zu  strecken,  im  besonderen  Falle  den  Beweis,  dass 
Kopf  und  Pfanne  in  Contact  gebracht  werden  können.  In  keiner  Stellung  gestattet 
die  Kapsel  dem  Schenkelkopfe,  sich  so  weit  nach  unten  zu  entfernen,  dass  dadurch 
das  Lig.  tcres  gespannt  oder  auch  nur  ganz  aus  seiner  Grube  hervorgezogen 
wüi*de. 

Die  abwärts  geneigte  Lage  der  Pfannenmündung,  wie  sie  aus  dem  Frontal- 
schnitt (Fig.  105)  erhellt,  bewirkt,  dass  in  aufrechter  Stellung  der  grössere  Theil 
der  Piännenoberfläche  auf  dem  Schenkelbein  ruht  und  von  demselben  getragen  wird. 

Die  Excursion  der  Bewegungen  im  Hüftgelenk  haben  die  Brüder  Weber 
durch  Messungen  bestimmt.  Der  Umfang  der  Beugung  und  Streckung  betrug 
an  der  Leiche  139",  am  Lebenden  im  Mittel  nur  86**;  der  Umfang  der  Adduction 
oder  Abduction  betrug  90**,  der  Rotation  51  •.  Die  beiden  letzteren  Arten  der 
Bewegung  wurden  in  halbgebogener  Lage  des  Schenkels  gemessen;  ihr  Umfang 
wird  um  so  geringer,  je  mehr  das  Glied  im  Hüftgelenk  gestreckt  wird,  und  in 
völliger  Streckung,  wenn  das  auf  den  Schenkeln  ruhende  Becken  durch  die  an 
der  Hinterseite  desselben  gelegenen  Muskeln  rückwärts  gezogen  wird,  schliesst 
die  Spannung  des  Lig.  ilio-femorale  jede  andere  Bewegung  aus. 

Dass  das  Lig.  tcres  in  die  Bewegungen  des  Hüftgelenks  irgendwie  hemmend 
eingreife,  muss  ich  bestreiten.  Es  wäre  wunderbar,  wenn  die  Natur  ein  so  ge- 
Irtssrciches  Gebilde  zu  einem  Dienst  bestimmt  haben  solhe,  in  welchem  es  noth- 
wendig  Dehnung  und  Zerrung  erfahren  muss,  während  doch  sonst  überall  Vorsorge 
gctroficn  ist,  dass  die  Blutgefässe  von  der  Compression  wie  von  der  Spannung 
einzelner  Körpertheile  unberührt  bleiben.  Nun  ist  zwar  das  Lig.  teres  in  der 
Regel  stark  genug,  um,  wenn  alle  übrigen  Bänder  getrennt  sind,  den  Schenkel- 
kopf und  die  Pfanne  in  Verbindung  zu  erhalten  und  um  sich,  bei  gestreckter 
Lage  des  Schenkels  im  Hüftgelenk,  der  Adduction  des  Schenkels  zu  widersetzen. 
Aber  so  lange  die  Kapsel  unverletzt  ist,  wird  es  nicht  in  dieser  Weise  benutzt, 
und  es  gehört  gerade  zu  den  Aufgaben  des  Lig.  ilio-femorale,  die  Annäherung 
des  gestreckten  Schenkels  an  das  Becken  oder  des  Beckens  an  den  gestreckten 
Schenkel  zu  hemmen,  bevor  das  Lig.  teres  in  Anspruch  genommen  wird.  Wenn 
man  Becken  und  Schenkelbein  in  ihrer  natürlichen  Verbindung  durch  einen  fron- 
talen Schnitt  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  theilt,  so  dass  die  hintere  Hälfte 
das  ganze  Lig.  teres  enthält,  so  lässt  sich  in  dem  vorderen  Segment  das  Schenkel- 
bein nicht  weiter  oder  kaum  so  weit  adduciren,  als  im  hinteren.  Legt  man  den 
Kopf  des  Schenkelbeins  und  die  Schenkelbeininsertion  des  Lig.  teres  an  einem 
sonst  unversehrten  Hüftgelenk  von  der  Beckenhöhle  aus  bloss,  so  kann  man  sich 
überzeugen,  dass  keine  einzige  Bewegung  des  Schenkels  zu  einer  eigentlichen 
Anspannung  des  Lig.  teres  führt,  und  die  Bewegung,  bei  der  es  am  meisten  ge- 
streckt wird,  wenn  man  nämlich  durch  Adduction  des  Schenkels  die  Fossa  capitis 
nach  oben  führt,  kann  nach  Durchschneidung  des  Lig.  teres  nicht  weiter  geführt 
werden  als  vorher.  Es  ist  darnach  kaum  noch  nöthig,  auf  die  Fälle  hinzuweisen, 
wo  bei  angeborenem  Mangel  des  Lig.  teres  die  normale  Beweglichkeit  des  Hüft- 
gelenks bestund  oder  wo  sich  dieselbe  in  normaler  Weise  wiederherstellte  nach 
Einrichtung  von  Luxationen,  die  nicht  ohne  Zerreissung  des  Lig.  teres  geschehen 
konnten. 
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Der  genaue  Schhiss  des  Rande«  der  Kapsel  um  den  Scheokelkopif  imd  die 
Mächtigkeit  der  Kapsel  machen  bei  dem  Hüftgelenk  die  Vorrichtungen  tiberflüas^y 
die  an  anderen  Grelenken  getroffen  sind,  um  die  Kapsel  vor  Einklemmnag  so 
schützen.  Bei  den  Bewegungen  des  Hüftgelenks  wird  die  Kapsel  an  der  Seite, 
an  welcher  sie  erschlafft,  nur  wellenförmig  gefaltet  oder  leicht  gekräuselt.  Doch 
ist  mit  der  hinteren  Kapselwand  der  M.  gluteus  minimus  straff  genug  verbanden, 
um  sie  bei  seinen  Bewegungen  nach  sich  zu  ziehen.  Und  wenn  das  Lig.  teret 
einen  mechanischen  Effect  hat,  so  ist  es  der,  dass  es  bei  den  Bewegungen,  bei 
welchen  es  gestreckt  wird,  vermittelst  der  Fasern,  die  es  aus  der  Kapsel  besieht, 
die  letztere  enger  an  den  Schenkelhals  heranzieht 


C.     Kniegelenk. 


ik. 


Im  Kniegelenk  articuliren  das  Schenkelbein,  die  Tibia  und  Pat^lla, 
alle  drei  durchaus  mit  hyalinischem  Knorpel  bekleidet,  welcher  die  bedeu- 
tende Mächtigkeit  von  4™™  (auf  der  Tibia  ausnahmsweise  sogar  5"»">)  er- 
reicht, auf  dem  Schenkelbein  häufig  etwas  schwächer  ist  als  auf  den  beiden 
anderen  Knochen,  und  auf  allen  gegen  den  Rand  sich  verdünnt. 

Die  Flächen,  mit  welchen  das  Schenkelbein  an  dem  Gelenk  Antheil 
nimmt,  sind  bereits  im  osteologischen  Theile  (S.  257)  beschrieben.  Dort 
wurde  auch  schon  der  Firste  gedacht,  welche  den  zur  Aufnahme  der  Pa* 
tella  bestimmten  vorderen  Theil  der  Gelenkfläche  des  Schenkelbeins  von 
den  Gelenkflächen  der  Condylen  trennt,  die  auf  der  Tibia  ruhen.  An  dem 
frischen  Knorpel  tritt  diese  Firste  dadurch  deutlicher  hervor,  dass  ff  ich  hin- 
ter derselben  jederseits 
ein  mitunter  ziemlich  tie- 
fer Eindruck  befindet  von 
dreiseitiger  Form ,  breit 
am  Seitenrande  der  Gelenk- 
fläche beginnend,  mit  der 
Spitze  ein-  und  etwas  rück- 
wärts gegen  die  Fossa  in- 
ter  -  condyloidea  gerichtet. 
Es  sind  Abdrücke  der  so- 
gleich zu  beschreibenden 
Bandscheiben ,  und  zwar 
bezeichnen  sie  die  Regio- 
nen der  Gelenkflächen, 
die  sich  beim  aufrechten 
Stehen  mit  dem  vorderen 
Ende  der  Bandscheiben  in 
Berührung  befinden  (Fig. 
112*)  0. 


1     X^il,^Mr..^|l»f/ 


SAgittaldurchftchnitt   des   gentrockten    Knies   durch   den 
medialen    CondyluM.      Mm    Mediale   Dandscbeibe.      8m 
Hebnc    dos  M.    semimerobranoHUB.      Barn  Barsa  synov. 
semiinembrauo^a.     Pp  Plica  synov.  patellaris. 


')  Die  Unebeuiicit,  weiche  der  mediale  Condylus  in  Folge  des  Abdrucks  der  Band- 
scheibe seigt,  hat  11.  Meyer  (Mttll.  Arch.  1858,  S.  500)  veranlasst,  dem  Kniegelenk 
einen  complicirtcren  Bau,  dem  medialen  Condylus  eine  besondere  KoUtions - Gelcnkdäche, 
dieser  Fläche  eine  besondere  Axe  zuzuschreiben,  die  von  M.  sogenannte  schiefe  Axe  des 
Kniegelenks,  um  welche  der  Unterschenkel  im  letzten  Moment  der  Streckung  lateralwKrU 
rotiren  soll.     Es  ist  ttbenehen,    obschon   die  Zeichnung  (Taf.  XVI,  Fig.  1.  b)  es  angiebt, 


Sagittnldurcbschnitt     des     gebeugten    Knies    darch 

den  lateralen  Condylus,     Ml  Laterale  Bandscheibe. 

Bp  Bursa  synov.  poplitea.      Atf  Articulatio   tibio- 

fibuUris.     Pp  s.  Fig.  112. 


Kniogelcnk.  133 

Die  Congrueoz  der  vorderen  Gelenkfläche  de»  Schenkelbeinn  und  der 
Gelenkftäche  der  Patella  ist  insofern  unvollkommen,  als  gewisse  Regionen 
Fig.  113  der  letzteren  von  der  Berüh- 

rung mit  der  erster en  bestän- 
dig ausgeschlossen  sind  und 
als  bei   gewissen   Stellungen 
des   Gelenks   beide   Flächen 
sich  so  verschieben,  dass  von 
jeder    ein    Theil    frei    liegt. 
8o    weit   aber    die    Flächen 
auf  einander   zu   gleiten  be- 
stimmt sind,    schliessen    sie 
»ich    vollkommen    genau  an 
einander.  —    Nicht  zur  Ar- 
ticulation  mit  dem  Schenkel- 
bein bestimmt    ist   ein   Feld 
der  Patella,  welches  das  un- 
tere    Viertel     der     hinteren 
Fläche  einnimmt,  durch  eine 
stumpfe    quere   Firste    nach 
oben  abgesetzt  ifnd   leicht  abwärts  geneigt  ist. 
Es  wird  von  unten  her  durch  eine  fettreiche  Sy- 
novialfalte   (Fig.  112.    113.  Pp)    gedeckt,     die 
aber  jene  stumpfe  Firste  in  der  Regel  nicht  er- 
reicht. 

Der  über  der  Firste  gelegene,  grössere  Theil 
der  hinteren  Fläche  der  Patella  ist  von  oben  nacli 
unten  leicht  concav,  von  einer  Seite  zur  anderen 
stark  convex.  Jener  Concavität  entspricht  die 
Wölbung  des  Schenkelbeinkopfs,  jener  Convexi- 
tät  die  mittlere  Rinne  des  letzteren.  Die  Arti- 
culation  gehört  demnach  zu  den  Sattelgelenken; 
man  erhält  davon  das  deutlichste  Bild,  wenn  man 
ein  im  rechten  Winkel  gebogenes  Knie  frontal 
und  etwa  durch  die  Mitte  des  verticalen  Durch- 
messers der  Patella  durchschneidet  (Fig.  114). 
Diese  Stellung  nämlich  ist  es,  in  welcher  die 
ausgedehnteste  Berührung  beider  Gelenkflächen 
stattfindet.  In  gestreckter  Haltung  geht  die 
Patella  nicht  nur  mit  ihrem  oberen  Bande 
über  den  oberen  Rand  der  G^lenkfläche  des  Schenkelbeins  hinauf,  sondern 


Frontalschnitt  eines  im  rechten 
Winkel   gebeugten  Kniegelenks 
vor  dem  vorderen  Rande  der  Fossa 
intercondyloidea   des    Schenkel 
beins. 


dass  auf  dem  lateralen  Condylus  der  gleiche,  wenn  auch  kleinere  Eindruck  sich  findet. 
Dass  die  hinteren  Enden  der  Bandscheiben  nicht  in  gleicher  Weise  sich  abdrucken,  hat 
seinen  Grand  nicht,  wie  man  etwa  vermuthen  konnte,  in  grWerer  Belastung  des  vorderen 
Theils  der  Oondylen,  sondern  in  der  bedeutenderen  Mächtigkeit  und  Spannung  der  hinteren 
Kapselwand,  die  sich  vom  Rande  der  Bandscheibe  an  strafT  ttber  die  Gelenkflftche  des 
Schenkelbeins  heraufzieht,  während  das  weiche  Fett  vor  dem  vorderen  Rande  der  Band- 
scheibe leicht  ausweicht. 
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Kniegelenk. 


Band- 
scheiben. 


Fig.  115. 


HorizonUldurcbschnitt  des  gestreck- 
ten   Kniegelenks    durch   die    Mitte 
der  Höhe  der  Patella. 


Überragt  auch  den  medialen  Band  der  letzteren  mit  einem  schmalen  Streifen, 

der  sich  nicht  selten  durch  eine  schwache 
verticale  Kante  lateralwärts  abgrenzt  (Fig. 
115).  Wird  dagegen  die  Beugung  des  Knies 
über  einen  rechten  Winkel  hinaus  fortgesetzt, 
so  kommt  der  grösste  Theil  der  Patella  der 
Fossa  intercondyloidea  des  Schenkelbeins  ge- 
genüber zu  liegen.  Dabei  rückt  die  Patella, 
je  mehr    das    Knie  gebogen  wird,    um  so 
mehr  gegen  den  lateralen  liand  des  Schen- 
kelbeins und  im  Extrem  der  Beugung  stützt 
sich  die  unterhalb  der  transversalen  Firste 
befindliche,    abwärts    geneigte    Partie    der 
hinteren  Fläche   der  Patella,   sammt    dem 
Lig.  patellae  inf.,  auf  die  obere  Fläche  der 
Tibia,  von  der  sie  jedoch  durch  das  in  die 
Gelenkhöhle    hinein- 
gezogene    Fett     der 
vorderen  Region  des 
Gelenks     geschieden 
bleibt  (Fig.  116). 

Die  Krümmung 
der  Condylen  im  sa- 
gittalen  Durch- 
schnitt entspricht 
in  dem  convexeren, 
beim  aufrechten  Ste- 
hen frei  nach  hinten 
schauenden  Theile 
einem  Radius  von 
17'«>'«>;  der  Krüm- 
mungshalbmesser 
wächst  nach  vorn 
allmülig  bis  auf  53°»" 
(K.  Weber).  Im 
frontalen  Durch- 
schnitt (Fig.  117) 
zeigt  sich  der  laterale  Condylus  bedeutend  stärker  gewölbt  als  der  mediale; 
an  jenem  ist  die  Krümmung  fast  gleich  der  Krümmung  des  sagittalen  Durch- 
schnitts des  Condylus,  so  dass  der  Theil  der  Gelenkflächc  des  Schenkel- 
beins, der  in  gebeugter  Haltung  des  Gliedes  auf  der  lateralen  Endfläche 
der  Tibia  steht,  einem  Kugelabschnitt  nahe  kommt.  Die  Krümmung  des 
medialen  Condylus  entspricht  im  Frontalschnitt  einem  Radius  von  60  bis 
7Qmm  .  gegen  den  medialen  Rand  wird  sie  etwas  stärker. 

Die  oberen  Gelenkfiächen  der  Tibia  sind  in  jeder  Richtung  flacher  als 
die  Gelcnkflächen  der  Condylen  des  Schenkelbeins,  und  in  der  Nähe  des 
Randes  sogar  meistens  etwas  nach  aussen  abhängig.  Zur  Ausgleichung 
der  Incongruenz   dienen   zwei  platte   Bandscheiben,  Meniscus  medialis 


Mittlerer    SagittaldurcliMrUnitt    des    Kniegelenk»    in    extremer 

Beufcung.     ca^  cp  I/ig.  crm-iat.  ant.  u.  po«t.     Pp  Plica  wynov. 

patell.     Lp  Ligament  derAelben.     pi  Lig.  pateliare  inf.     Jitp 

Bur^a  »ubpatellariü. 
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undM,  lateralis  ^)^  von  Halbmond-  oder  sichelförmiger  Gestalt,  welche  die 
äussere  Zone  einer  jeden  der  beiden  überknorpelten  Flächen  decken  und  nur 
je  ein  rundes  oder  elliptisches,  mit  dem  grössten  Durchmesser  transversal 
gestelltes  Feld  zunächst  der  Eminentia  intercondyloidea  frei  lassen  (Fig. 
118.  119  a.  f.  S.).     Der  äussere  Rand  dieser  Bandscheiben  ist  convex,  dem 


Fig.  117. 


Mm 


Frontaldurcbscbnitt  des  gestreckten  Koies 
vor  der  Fossa  intercondyloidea  des  Schen- 
kelbeins.   Lp  Lig.  plicae   synov.  pat.  quer 
durchschnitten. 


Umfange  des  äusseren  Randes  der 
entsprechenden  Gelenkfläche  der  Tibia 
parallel  und  dick  (6  bis  7°»°»  hoch) ; 
ihr  innerer  Rand  ist  concav,  oft  etwas 
unregelmässig,  feinzackig  oder  gekerbt 
und  so  zugeschärft,  dass  die  obere 
Fläche  der  Bandscheibe  ohne  merk- 
lichen Absatz  in  die  obere  Fläche 
der  Tibia  ausläuft  und  beide  Flächen, 
so  weit  sie  frei  liegen,  eine  ununter- 
brochene, der  Wölbung  des  Sehen- 
kelbein-Condylus  entsprechende  Aus- 
hölilung  darstellen ;  die  untere  Fläche 
der  Bandscheiben  ist  flach  oder  leicht 
convex.  oder  auch  ausgehöhlt,  je 
nach  der  Form  des  Theils  der  End- 
fläche der  Tibia,  von  der  sie  getragen 
wird. 

Die  Bandscheiben  bestehen  bis  dicht  unter  die  Oberfläche  aus  Binde- 
gewebe, dessen  Bündel  hauptsächlich  horizontal  und  bogenförmig,  den 
Rändern  parallel,  verlaufen.  Ein  verticaler,  concentrisch  mit  dem  Rande 
gefährter  Schnitt  zeigt  nur  longitudinale  Bindegewebsfasern;  ein  verticaler 
Durchschnitt  in  der  Richtung  der  Radien  zeigt  Querschnitte  von  Bindege- 
websbiindeln,  in  gröbere  Bündel  geschieden  durch  longitudinale  Faserztige, 
welche  theils  radiär,  theils  durch  die  Dicke  der  Scheibe  verlaufen.  In  der 
Nähe  des  äusseren  Randes  weicht  die  dichte  Fasermasse  in  zwei  Lamellen 
auseinander,  zwischen  welchen,  in  lockerem  Gewebe,  die  Gefässe  eintreten. 
Die  Oberfläche  tiberzieht  eine  0,1°^  mächtige  Membran,  die  den  Charakter 
des  Bindegew ebsknorpels  zeigt,  eine  feine,  wellenförmig  gefaserte,  in  E>)sig- 
säure  quellende  Substanz  mit  meist  vereinzelten,  kuglichen  Knorpelzellen. 

Die  bogenförmigen  Fasern  der  Bandscheiben  entspringen  und  enden 
am  Knochen,  so  zwar,  dass  die  Insertionen  der  medialen  Bandscheibe  die 
der  lateralen  umfassen  oder,  mit  anderen  Worten,  das  vordere  Ende  der 
medialen  Bandscheibe  vor  dem  vorderen  Ende  der  lateralen,  das  hintere 
Ende  der  medialen  hinter  dem  hinteren  Ende  der  lateralen  an  der  Tibia 
befestigt  ist  (Fig.  118  u.  119  auf  folg.  Seite).  Die  vorderen  Insertionen 
beider  Bandscheiben ')  werden  durch  den  Ursprung  des  Lig.  cruciat  ant. 
von  einander  getrennt;  die  hinteren  Insertionen  der  Bandscheiben^)  gren- 
zen unmittelbar  an  einander,  indem  der  Ursprung  des  Lig.  cruciat.  post. 
hinter  der  hinteren  Insertion  der  medialen  Bandscheibe  liegt. 


*)  Carülaginea  falcatae  s.  fniciformes   s    ßtmilunares   s,   lunatae.   Fibrocartilagine^  falcatae 
(Krause). 

*)  Ligg.  eartüag.  semUun.  anterhrn.         ^  Ligg.  cartii.  semüun.  posieriora. 
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Die  laterale  Bandscheibe  ist  mit  dem  vorderen  Ende  in  einer  Grube 
dicht  vor  der  Eminentia  intercondyloidea  befestigt;   ihre  hintere  Anheftung 
Fig.  118.  Fig.  119. 


Oberes  Ende  der  Tibin  mit  den  Bandscheiben.      Fij?.    Il8    von  vorn,    Fig    119   von   hinten. 
*  ca,  cp  Lig    cruciat.  ant.  u.  poHt. 


Llgg.  cru- 
cUU. 


ist  in  zwei  Zipfel  getheilt,  von  welchen  der  schwächere  an  der  medialen, 
der  stärkere  an  der  lateralen  Zacke  der  Eminentia  intercondyloidea  fest- 
sitzt. Die  Fasern  dieser  Bandscheibe  beschreiben  demnach  fast  eine  Cir- 
keltour,  die  nur  durch  die  Em.  intercondyl.  unterbrochen  ist. 

Die  mediale  Bandscheibe  greift  mit  ihrer  vorderen  Insertion  Über  den 
Rand  der  Gelenkfiäche  und  selbst  über  den  vorderen  Rand  der  Endfläche 
der  Tibia  hinaus  auf  die  Vorderfläche  dieses  Knochens,  an  deren  oberem 
Rande  die  Fasern  fächerförmig  ausgebreitet  sich  inseriren.  Die  hintere 
Insertion  entfaltet  sich  zu  einer  deutlich  querfaserigen,  die  abhängige  vor- 
dere Wand  der  Fossa  intercondyloidea  post.  bekleidenden  Membran.  Auf 
die  mediale  Bandscheibe  passt  am  ehesten  die  Bezeichnung  halbmondförmig, 
doch  ist  sie  in  der  Regel  in  der  Nähe  der  abgerundeten  hinteren  Spitze 
am  breitesten  (17""»)  und  verschmälert  sich  nach  vorn.  Die  laterale  Band- 
scheibe gleicht  mehr  einem  platten,  nicht  völlig  geschlossenen  Ring  und 
hat  Überall  ziemlich  gleiche  Breite  (18°*°). 

In  den  rauhen  Gruben,  welche  die  beiden  Gelenkflächen  der  Tibia 
von  einander  trennen,  vor  und  hinter  der  Eminentia  intercondyloidea,  haften 
ausser  den  Bandscheiben  zwei  starke,  fiir  den  Mechanismus  des  Kniege- 
lenks wichtige  Bänder,  die  bereits  genannten  Ligg*  crudata  ^).  Indem  die- 
selben vom  Boden  der  Gelenkhöhle  zur  Fossa  intercondyloidea  des  Schen- 
kelbeins schräg  aufsteigen,  indem  sie  durch  lockere  Bindegewebslagen, 
welche  Fett  und  zuweilen  auch  geschlossene  kleine  Schleimbeutel  enthalten, 
unter  sich  und  mit  der  hinteren  Kapselwand  verbunden  sind,  vervollstän- 
digen sie  die  schon  in  der  Eminentia  intercondyloidea  der  Tibia  angedeu- 
tete sagittale  Scheidewand,  welche  die  hintere  Hälfte  der  Höhle  des  Knie- 
gelenks in  eine  rechte  und  linke  Kammer  theilt. 


')  LI.  int€ro»9ta  Cruv.     LL  obäqua  Sharpey. 


Kniegelenk. 
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•Das    JAg,  cruciaium  ani.  bildet  den   gröswten  Theil    de»   wulstigen 
vorderen  Randes  dieser  Scheidewand.    Gedeckt  von  der  vorderen  Insertion 


Fig.  121. 


Fig.  120. 


Profil  des  Kniegelenks,  der  mediale  Condylus   durch  einen   sagittalen  Schnitt  entfernt. 
Lig.  cruciat.  ant.     Fig.   120  bei  gestrecktem,  Fig.   121    bei   gebogenem   Knie. 


der  lateralen  Bandscheibe  (Fig.  118),  entspringt  es  breit  und  platt,  eine  freie 
Fläche  aufwärts  gekehrt,  aus  derFossa  intercondyloidea  ant.,  mächtiger  am 
lateralen  Rande  als  am  medialen,  und  inserirt  sich,  ebenfalls  platt,  aber  mit 
sagittal  gestellten  Flächen,  an  der  der  Fossa  intercondyl.  zugekehrten  Wand 
des  äusseren  Condylus  des  Schenkelbeins,  längs  dem  (bei  aufrechtem  Ste- 
hen) hinteren  oder  verticalen  Theile  der  Gelenkfläche.  Es  breitet  sich  gegen 
die  Insertion  fächerförmig  aus,  so  dass  die  am  meisten  lateral wärts  entsprin- 
genden Fasern  am  weitesten  nach  hinten  zur  Insertion  gelangen. 


Fig.  122. 


Das  Lig.  cruciat.  posL  *),  etwas  stärker 
als  das  Lig.  cruc.  ant*,  nimmt  seinen  Ursprung 
aus  der  ganzen  Fossa  intercondyloidea  post  der 
Tibia  und  befestigt  sich  an  die  untere  Partie 
der  vorderen  und  medialen  Wand  der  Fossa 
intercondyloidea  des  Schenkelbeins.  Die  an 
der  Ursprungsstelle  vordersten  Fasern  gehen 
gerade  vorwärts;  sie  kreuzen  sich  mit  dem  obe- 
ren Ende  des  Lig.  cmciat.  ant^  und  treten  me- 
dianwärts  neben  demselben  als  oberster  Theil 
des  vorderen  Randes  der  sagittalen  Scheide- 
wand des  Kniegelenks  vor.  Die  weiter  hinten 
entspringenden  Fasern  des  Lig.  cruciat  post. 
gehen  vor-  und  zugleich  um  so  mehr  median - 
wärts,  je  weiter  nach  hinten  ihr  Ursprung  liegt. 


Gestreckte«  Kniegelenk,  der  la- 
terale Condylus  den  Schenkel- 
beins  weggelchnitten.  Mittel- 
stellang  zwischen  Profil-  und 
hinterer  Ansicht. 


*)  Lig.  cruciat.  medium  Robert  (Untersuchungen 
über  die  Anatomie  und  Mechanik  des  Kniegelenks.  - 
Giessen   1855). 
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So  gewinnt  auch  diesen  Band  vom  Ursprünge  gegen  die  Insertion  ao 
Breite  und  erfahrt  zugleich  eine  Drehung,  wodurch  die  hintere  Fläche 
allmälig  zur  lateralen  wird. 

An  diese  beständigen  und  wesentlichen  Faserzlige  der  Ligg.  criiciata 
schliessen  sich  andere,  accessorische,  an,  welche  nicht  leicht  sämmtlich  fehlen, 
aber  in  Stärke  uud  Stellung  veränderlich  sind.  Oft  verlaufen  platte  Bündel 
in  sagittaler  Richtung  über  die  Emhientia  intercondyloidea  von  der  Wurzel 
des  einen  zu  der  des  anderen  Bandes.  Aus  den  Bandscheiben  steigen  Fa- 
serznge  in  die  Ligg.  cruciata  auf,  selten  aus  dem  vorderen  Ende  der  media- 
len Bandscheibe  in  das  Lig.  cruciat  ant,  häufig  aus  dem  hinteren  Rande 
der  lateralen  Bandscheibe  in  das  Lig.  cruciat  post  Die  Faserztige  der 
letzteren  Art  i)  liegen  entweder  an  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  cniciat.  *) 
oder  an  dessen  vorderer  Fläclic,  oder  sie  fassen  es  zwischen  sich. 
Kapsel.  Die  Kapsel  des  Kniegelenks  ist  an  der  vorderen  und  den  Seitenflächen 

des  Schenkelbeins  in  einiger  Entfernung  über  dem  Rande  der  eigentlichen 
Gelenkfläche  angewachsen.  Der  höchste  Punkt  ihrer  vorderen  Anheftung 
befindet  sich  in  wechselnder  Höhe ,  1/3  bis  3"  und  mehr ,  über  dem  oberen 
Rande  der  fUr  die  Patella  bestimmten  Rinne ;  von  da  an  geht  sie  nach  bei- 
den Seiten  scliräg  abwärts  zum  Epicondylus,  etwas  steiler  zum  lateralen 
als  zum  medialen,  und  dicht  unterhalb  derselben  vorüber;  nach  hinten  folgt 
die  Kapsel  mit  ihrer  Anheftung  genau  dem  äusseren,  dann  dem  hinteren 
oberen  Rande  des  Knorpels  der  Condylen,  und  verwächst  durch  platte 
Bändchen  hier  und  da  selbst  mit  der  Oberfläche  desselben.  Hinten  zwi- 
schen den  Condylen  bezeichnet  die  Linea  intercondyloidea  die  Grenze  des 
Gelenks;  die  Insertion  der  Kapsel  lässt  sich  aber  in  dieser  Gegend  nicht 
ganz  genau  bestimmen,  weil  sie  nach  aussen  mit  dem  fetthaltigen  Faser- 
gewebe der  Kniekehle,  nach  innen  mit  dem  Fett  der  erwähnten  sagittalen 
Scheidewand  des  Gelenkes  zusammenhängt  Der  Ueberzug,  den  die  in  die 
Gelenkhöhle  schauenden,  nicht  überknorpelten  Knpchenflächen  von  der 
Kapselniembran  erhalten,  ist  dünn,  verschiebbar,  faltig;  an  der  Vorderfläche 
des  Schenkelbeins  ist  er  bis  zum  Rande  des  Gelenkknorpels  oder  bis  in  des- 
sen Nähe  mit  reichlichem  Fett  unterlegt  (Fig.  123  **).  An  der  Patella 
sitzt  die  Kapsel  genau  am  Rande  der  inneren  Fläche,  an  der  Tibia  sitzt  sie 
dicht  unter  dem  Rande  des  Gelenkknorpels  fest ;  vorn  geht  ihre  Anheftung 
über  die  vordere  Insertion  der  medialen  Bandscheibe  und  des  Lig.  cruciat 
ant  weg;  an  der  Fossa  intercondyloidea  post  hängt  sie  mit  dem  Ursprange 
des  Lig.  cruciat  post.  zusammen. 

Die  vordere  Wand  der  Kapsel  ist  in  der  Mitte  über  der  Patella  mit 
der  gemeinschaftlichen  Sehne  der  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  ver- 
wachsen. Neben  dieser  Sehne  und  der  Patella  tritt  sie,  wenn  die  Muskeln 
und  Bänder,  die  sie  nach  aussen  decken,  weggenommen  sind,  in  Form  von 
weiten  Wülsten  oder  Bäuschen  jederseits  vor,  die  durch  die  Beugung  des 
Unterschenkels  gespannt  und  geebnet,  bei  der  Streckung  durch  einen  eige- 
nen Muskel  in  eine  Falte  aufwärts  gezogen  werden  (Fig.  123. 128).  An  den 


')  Cornu  postici  ndJtnesio  pnma  Weitbr.      li^O'   accessuria    cart.   semilun.    ext.    ad.  Hg, 
cruciat.  posticum  Baikow. 

*)  Lig,  cruciat,  UrUnm  t.  poaticum  Hubert. 
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Seiten   und    hinten  geht  die   Kapsel  gerade   voni  Schenkelbein    zar  Tibia 
herab ;  sie  verwächst  im  Vorübergehen  mit  dem  äusseren  Rande  der  media- 

Fig.  123. 


1 
2 

Mittlerer  Sftgittaldurchschnitt  de»  gestreckten  Kniegelenks.  *♦  Fettpolster  der 
Vorderfläche  des  Schenkelbeins.  *  Subcutaner  Schleimbeutcl  der  Patella. 
Bsc  Falte',  die  den  Eingang  der  Bursa  subcruralis  andeutet.  Pp  Plica  synov. 
patcllaris.  Lp  Ligament  derselben,  tg  Lig.  transv.  genu.  pi  Lig.  poplit  inf. 
Cr  M.  cruralis.  Sm  M.  semimembranosus.  St  M.  semitendinosus.  Garn  tl. 
gastrocnemius,  medialer  Kopf.     Po  M.  popliteus. 


len  Bandscheibe  in  deren  ganzem  Umfange  und  mit  dem  grössten  Theile  des 
äusseren  Randes  der  lateralen  Bandscheibe.  Dabei  zerlegt  sie  sich  gleich- 
sam in  zwei  Blätter.  Während  ihre  äusseren  verticalen  Bindegewebszüge 
sich  mit  dem  Bindegewebe  der  Bandscheiben  verflechten,  schlägt  sich  eine 
innere,  glatte  und  gefassreiche  Schichte  auf  die  Oberfläche  der  Bandschei- 
ben hinüber  und  setzt  sich  in  deren  Knorpelüberzng  fort.  Ebenso  liefert 
die  Kapsel  von  ihrer  vorderen  Wand  aus,  wo  sie  sich  auf  das  Lig.  cniciat. 
ant.  herabsenkt,  einen  glatten  und  gefassreichen  Ueberzug  für  den  in  die 
Grelenkhöhle  vorragenden  Theil  dieses  Bandes,  der  sich  auf  demselben  ge- 
gen die  Fossa  intercondyloidea  des  Schenkelbeins  hinzieht;  da  nun  die  in- 
nere Schichte  der  Seitenwand  der  Kapsel  sich  auch  vom  Hintergrunde  des 
Gelenks  aus  auf  die  mediale  Scheidewand  begiebt,  so  lässt  sich  allerdings 
mit  einigem  Fug  sagen,  die  Bestandtheile  der  medianen  Scheidewand  lägen 
sammt  den  Bandscheiben  ausserhalb  des  Sacks  der  Kapsel;  nur  dass  dieser 
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Synovial- 
tatchen. 


1.  Bona  ty 
nov.  Poplitea- 


Sack  hier,  wie  überall,  durch  Einfügung  der  Oelenkfl&ehen  anterbro- 
chen  ist. 

Durch  die  Bandscheiben  wird  die  Gelenkhöhle  in  eine  obere  und  un- 
tere Kammer,  durch  die  sagittale  Scheidewand  wird  jede  Kammer  wieder 
in  zwei  Seitenhälften  getheilt.  In  die  eine  und  andere  dieser  Höhlen  öffnen 
sich  Schleimbeutel  der  das  Knie  umlagernden  Muskeln,  Schleimbeutel,  die 
auf  diese  Weise  zu  Ausstülpungen  oder  Synovialtaschen  des  Gelenket 
werden. 

Unter  diesen  Communicationen  ist  Eine  constant,  die  mit  dem  Schleim- 
beutel des  M.  popliteus,  doch  ist  die  Art  dei;  Coromunication  nicht  überall 
die  gleiche. 

Die  Verbindung  des  äusseren  Randes  der  lateralen  Bandscheibe  mit 
der  Kapsel  ist  in  ziemlich  gerader  Linie  oberhalb  der  Superficies  articolaris 
fibularis  (Knochenl.  S.  261)  in  einer  Strecke  von  10°^  unterbrochen;  es 
entsteht  ein  Schlitz,  der  nach  innen,  gegen  die  Axe  des  (Gelenks,  durch  den 
glatten,  ebenen  oder  nach  Art  einer  Hohlkehle  vertieflben  Rand  der  Band- 
scheibe, nach  aussen  durch  die  Kapselwand,  an  deren  Innenfläche  die  platt- 
rundliche Sehne  des  M.  popliteus  angewachsen  ist,  begrenzt  wird.  Der 
Schlitz  führt  abwärts  in  die  Bursa  synovialis  popUtea^  eine  Tasche,  die 
sich  zwischen  dem  genannten  Muskel  und  der  hinteren  Wand  der  unteren 
Kammer  des  Kniegelenks,  dann  dem  Margo  infraglenoidalis  der  Tibia  mehr 
oder  minder  weit  abwärts  erstreckt,  zuweilen  auch  ^)  in  das  obere  Tibio- 


Fig.  124 


Fibulargelenk  öffnet  Der  Margo  infra- 
glenoidalis ist,  so  weit  er  von  vomher 
die  Tasche  begrenzt,  überknorpelt  und 
leicht  rinncnförmig  vertieft  ^).  Steht  die 
Tasche  mit  dem  Fibulargelenk  in  ofTener 
Verbindung,  so  hängt  dieser  Knorpel 
ohne  Unterbrechung  mit  dem  Knorpel 
der  Superficies  art.  fibularis  zusammen. 

Die  eben  beschriebene  einfachste 
Weise  der  Communication  der  B.  synov. 
Poplitea  mit  der  Ilölile  des  Kniegelenkes 
ist  nicht  die  gewöhnlichste.  In  der  Re- 
gel findet  sich  in  dem  Theile  der  Kapsel, 
der  die  genannte  Synovialtasche  von  der 
unteren  Kammer  des  Gelenkes  scheidet, 
noch  eine  zweite  CommunicationsöfiTnung 
(Fig.  124),  rundlich  oder  in  Foi-m 
einer  engen,  schräg  von  unten  und  vom 
nach  oben  und  hinten  ziehenden  Spalte^ 
deren  scharfe  Ränder  ^)  unten  von  dem  Köpfchen  der  Fibula  oder  von  der 


Laterale  Wand  des  Kniegelenks  vun  in- 
nen. /*  o  Querschnitt  der  Sehne  des  M 
popliteus.  Po'  dieselbe  Sehne,  an  der 
Insertion  in  den  Kpicond.  lateralis  abge- 
schnitten. ♦•♦Lateraler  Kand  der  Oeff- 
nung,  durch  welche  die  B.  synov.  Popli- 
tea mit  der  unteren  Kammer  des  Knie- 
gelenks articulirt.  ^f/Tibiofibulargelenk. 


^)  Unter  80  FKllen  11  Mal.  Grube  r,  Prager  Vierteljahrschrift  flir  prakt.  Heilkunde 
1846.   Bd.  I,  S.  96. 

*)  Sulcus  popliteus  H.  Meyer. 

')  Der  vordere  Kand  der  Spalte,  wie  er  sich  nach  Eröffnung  des  Schleimbeutels  von 
hinten  her  darstellt,  ist  Bourgery's  Lig,  poatieum  profiindum.  H.  Meyer  beschreilit  ihn 
in  die^'er  Lage  als  Ifnhena  carül.  gemiiun,  extemae^  von  innen  gesehen  als  ReUnaeulum  earüL 
*€milun.  ext. 
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Tibia,  oder  auch  von  der  Wand  des  Schleimbeutels  ausgehen.  Von  den 
Fasern  des  vorderen  Pfeilers  dieser  Spalte  setzt  sich  zuweilen  ein  Theil 
über  die  Bandscheibe  hinaus  in  das  Lig.  cruciat  post.  fort. 

Nicht  ganz  so  beständig,  wiewohl  sie  doch  nur  ausnahmsweise  fehlt,  2.  Bursa 
ist  eine  zweite  Synovialtasche,  Anritt  synovialis  subcruralis^  welche  durch  'CTurau»"** 
Communication  des  Gelenks  mit  einem  Schleimbeutel  der  gemeinsamen 
Sehne  der  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  zu  Stande  kommt.  Es  finden 
sich  Varietäten,  die  als  Stufen  einer  Entwickelungsreihe  betrachtet  werden 
können.  Der  seltenste  Fall  ist  der,  dass  das  Gelenk  dicht  über  der  Patella 
schliesst  und  die  Kapsel  mit  ihrer  oberen  Spitze  nicht  bis  zu  dem  Schleim - 
beutel  der  Strecksehne  emporreicht.  Hieran  reihen  sich  Fälle,  wo  die 
Kapsel  sich  zwar  hinter  dem  Schleimbeutel  in  die  Höhe  erstreckt,  aber  jedes 
fiir  sich  abgeschlossen  besteht  ^) ,  sodann  andere ,  wo  beide  unterscheidbar, 
aber  durch  eine  engere  oder  weitere  Oefinung  in  Verbindung  stehen,  end- 
lich, die  zahlreichsten ,  wo  die  Gelenkkapsel  sich  zwischen  der  Sehne  der 
Streckmuskeln  und  dem  Fettpolster,  welches  die  Vorderfläche  des  Schenkel - 
beins  deckt,  weit  hinaufzieht  und  nur  eine  nach  innen  vorspringende,  ring- 
förmige Falte  an  ihrer  vorderen  Wand  die  Grenze  zwischen  Gelenk  und 
Schleimbeutel  andeutet  (Fig.  123. 125  5« c).  Die  Falte  ist  in  ihrem  obersten 

Theile  meistens  ganz  verstri- 
chen, auch  unten  ziemlich 
schmal  und  nur  die  Seiten- 
theile  derselben  treten  merk- 
lich über  die  Fläche  vor.  So 
weit  nun  die  Kapsel  oder 
die  in  dieselbe  aufgegan- 
gene Bursa  synov.  subcru- 
ralis  die  Strecksehne  beklei- 
det, ist  sie  mit  dieser  un- 
trennbar verwachsen  und  nur 
als  glatter  Ueberzug  dersel- 
ben kenntlich ;  mit  dem  Fett- 
polster der  vorderen  Schen- 
kelbeinfläche hängt  ihre  obere 
Spitze  nur  locker  zusammen; 
oft  wird  sie  von  diesem  Fett- 
polster durch  Bündel  des  M. 
subcruralis,  die  sich  an  ihre 
hintere  Wand  inseriren,  ge- 
schieden. 

Eine    dritte    Synovial-   3.  Bar»« 
tasche   kommt  an  der 
ren  medialen  Ecke  der  Knie- 
gelenkkapsel vor,einigermaas- 
sen  symmetrisch  der  Bursa  sy- 
.  Poplitea,  aber  in  der  Regel  viel  umfangreicher.  Sie  kann  Bursa  syn.  se- 


Vordere  Wand  des  Kniegelenks  von  hinten  Die  Tt< 
bia  vor  der  Emincrtia  intercondyloidea  frontal  dnrch- 
schnitten,  das  Schenkelbein  entfernt  E  Sehne  des  M. 
ext.  cniris,  von  der  B.  synov.  subcruralis  Überzogen. 
F  Fascie.  Pp  Plica  synov.  patellaris.  Lp  Ligament 
derselben,  frontal  durchschnitten. 


hinte-  S:^. 


»)  Unter  80  Fällen  14  Mal.     G ruber. 


Fig.  126. 


Bi»m 


Mm 


Sagittaldurohnchnitt  des  gcHtreckten  KnieH  durch  den 

niedinlen  CondyliiH.     Sm  Sehne  den  M.  seinimemhran. 

Pp  Plica  ivnov.   popUtea. 
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mimembranosa  genannt  werden,  da  der  Schleimbeutel,  darch  densen  Ver- 
bindung mit  der  Gelen  khöhle  sie  entßtoht,  der  Sehne  des  M.  seniiiiieinbn^ 

nosns  angehört  Er  liegt 
zwischen  der  lateralen  Flä- 
che dieser  Sehne  and  dem 
medialen  Kopf  des  M.  gastro- 
cnemins,  den  er  mehr  oder 
minder  weit  auf-  und  abw&rt» 
in  einer  Hohe  von  2^' und  mehr, 
bekleidet  (vgL  Fig.  129).  Er 
ist  bald  einfach,  bald  nnToll- 
kommen  durch  Scheidewände 
gethcilt  Mit  dem  Kniegelenk 
communicirt  er  in  etwa  der 
Hälfte  der  Fälle,  häufiger 
rechts  als  links,  häufiger  in  ro- 
bu8f4!n,  als  in  schwächlichen 
Körpern  (G  r  u  b  e  r).  DieCora- 
municationsöffnung  ist  weit 
bei  geptrcektem  Knie,  dage- 
gen eng,  eine  schmale  Quer- 
spalte,  bei  gebo^^onem.  Sie  entsteht  nämlich  (Fig.  126)  durch  einen  eigent- 
lichen Defeet  der  iiinteron  Wand  der  oberen  Kammer,  welche  Wand 
in  der  der  Synovialtasche  entsprechenden  Breite  über  der  Bandscheibe  mit 
zugeschärftem  Rande  endet,  so  dass  von  da  an  aufwärts  die  Synovialta«che 
die  hintere  Wand  der  Kapsel  ersetzen  muss.  Das  Rudiment  der  Kapsel- 
wand umfasst  straff  den  Conrlylus  des  Schenkelbeins  und  nähert  sich  mit 
seinem  oberen  Rande,  je  mehr  das  Gelenk  gebogen  wird,  um  so  mehr  dem 
oberen  Rande  der  Gelenkfläche  des  Condylus,  an  welchen  auch  die  Syno- 
vialtasche angewachsen  ist. 

-Gruber  gedenkt  einer  Verbindung  des  Schlciinhcutols  des  Lig.  patellac  mit 
der  Gelenkhohle,  welche  ihm  unter  ICO  Fällen  einmal  begegnete.  Die  Verbindung 
bewerkstelligte  ein  Canal ,  der  das  zwischen  der  Gelenkkapsel  und  jenem  Schleim- 
beutel gelegene  Fett  durchsetzte. 

In  Kindcrleichcn  hat  Gruber  die  Communication  der  Kniegelenkhöhle  mit 
dem  Schloimbcutel  des  M.  semimembrunosus  niemals,  die  mit  dem  Schleimbeutcl 
der  Strecksehno  nur  selten  gesehen. 

Mor.  Um  die  Kapsel  von  aussen  her  zu  verstärken    und  zu  unterstützen,   fin- 

^^^'  det  sich  ausser  den  bereits  erwähnten,  die  innerste  Schichte  derselben  ziem, 
lieh  gleichmässig  bedeckenden  verticalen  Faserzügen ,  eine  Anzahl  abge- 
grenzter, schärfer  vorspringender  und  zum  Theil  selbst  durch  Fett  oder 
Schleimbeutel  von  der  Kapsel  gesonderter  Bänder,  die  sich  nach  den  Re- 
gionen ordnen  in  vordere,  hintere,  laterale  und  mediale. 

An  der  Vorder  fläche  liegen  die  die  Kapsel  deckenden  fibrösen  Gebilde 
in  drei  Schichten;  die  oberflächlichste  ist  eine  Ausbreitung  der  Schenkel- 
fascie  vor  der  Patella,  die  mittlere  besteht  aus  Sehnen  und  Bändern,  die 
sich  rings  an  die  Ränder  der  Patella  befestigen ,  die  innerste  ist  ein  nicht 
ganz  beständiger  Strang  transversaler  Fasern   in  der  vorderen  Kapselwand. 


vor- 
Vaiid 
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Von  der  Fascie  des  Schenkels  werden  die  horizontalen  (kreisförmigen)  a.  ohcr 
Faserzüge  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  der  Patella  unscheinbar ;  die  s^^cme* 
verticalen  Fasern  dagegen  stralilen,  von  den  Seitentheilen  des  Schenkels 
gegen  die  vordere  verticale  Mittellinie  convergirend ,  vor  dem  Kniegelenk 
aus^  der  Richtung  nach  symmetrisch/ der  Stärke  nach  aber,  wie  die  ganze 
Schenkelfascie,  an  der  lateralen  Fläche  des  Gliedes  bedeutend  überwiegend. 
Ein  ansehnlicher  Theil  dieser  Fasern  heftet  sich  an  die  Tibia  und  zwar  an 
die  Seitenränder  des  Dreiecks,  dessen  untere  Spitze  man  als  Tuberqsitas 
patellaris  bezeichnet  (Knochenl.  Fig.  250).  Die  der  verticalen  Mittellinie 
des  Schenkels  näheren  und  bei  der  Umbeugung  in  die  horizontale  Richtung 
nächst  höheren  Fasern  i)  kreuzen  sodann  einander  von  beiden  Seiten  vor 
dem  Lig.  patellae  und  vor  der  Fatella  selbst  und  scheinen  theilweise  schlei- 
fenförmig  in  einander  überzugehen  (Fig.  128  F').  Vor  und  über  denselben 
liegt  der  subcutane  Schleimbeutel  der  Kniescheibe. 

Zu  dem   fibrösen  Apparat  der  zweiten  Schichte ,   dessen  Centnim   die  b.  Mittlere 
Patella   bildet,  gehören   die  gemeinsame  Sehne   der  Streckmuskeln ,  deren  ^*^*'*<^*>*« 
Insertion   die  obere  Hälfte  der  Peripherie  der  Patella  einnimmt,  und  drei 
Haftbänder,  ein  unteres,  ein  laterales  und  ein  mediales. 

Das  Lig.  patellare  inf.  ')  ist  ein  plattes ,  im  sagittalen  Durchmesser  Lig.  pateii. 
comprimirtes  und  4™™  mächtiges  Band  von  der  Breite  der  Ba«^is  des  Apex  *"^" 
patellae,  die  es  umfasst  und  von  welcher  aus  es  sich  mit  parallelen  Bündeln 
ab-  und  etwas  rückwärts  zur  Tuberositas  patellaris  begiebt,  um  sich  kaum 
verschmälert  an  dieselbe  anzusetzen.  Den  Raum  hinter  diesem  Bande  bis 
zur  Kapsel  erfüllt  Fett,  bis  zur  Vorderfläche  des  oberen  Endes  der  Tibia 
ein  Schleimbeutel,  Bursa  Sl(bpatelluris  (Fig.  123).  An  die  Seitenränder 
des  Bandes  schliessen  sich  plattere  Züge  aufwärts  convergir ender  Fasern  ^) 
an,  welche  in  den  Seitenrändern  der  gemeinsamen  Strecksehne  des  Unter- 
schenkels enden. 

Die  seitlichen  Bänder  der  Patella,  Lig,  pateUare  laterale  und  Lig.  ug.  pateii. 
patellare  mediale  ^)  ^  sind  dünn,  membranös,  dreiseitig;  sie  entspringen  ^•*- "•  "***' 
spitz  je  am  lateralen  und  medialen  Epicondylus  des  Schenkelbeins  und  ge- 
hen mit  divergirenden  Fasern  vorwärts  an  den  Seitenrand  der  Patella  und 
an  die  hintere  Fläche  der  Strecksehne  des  Unterschenkels  und  des  Lig.  pa- 
teii. in  f.  So  schützen  sie  die  Seiten  wand  der  Kapsel.  Das  laterale  Band 
ist  schwächer ,  auf-  und  abwärts  minder  scharf  begrenzt ,  an  der  Aussen- 
fläche  bis  nahe  an  die  vordere  Insertion  mit  der  Fascie  verwachsen;  das 
mediale  (Fig.  Vldpm)  endet  mit  scharfem,  concavem  oberen  Rande  genau 
unter  dem  unteren  Rande  des  medialen  Kopfes  des  M.  extensor  quadriceps. 
Beide  sind  von  der  Kapsel  zuweilen  durch  ein-  oder  mehrfache,  fächerige 
Schleimbeutel  geschieden. 

Das  tiefste  Band  der  vorderen  Kniegegend,  Lig.  tran^versum  getiu  *),  c.  xiefote 

Schichte. 
Lig.  transv. 


')  Ligg.  JhbelHfamUa  H.  Meyer.  »<?»«• 

•)  Lig  patellae  aut.  Lig  paieüae  propr.  Hyrll.  Lig,  paUiiat  anticum  Cruv.  Lig. 
patellae  med.  Nahn  (Chirurg,  anat.  Tafeln.    Tab.  XKVIL). 

'"*)  Ligg.  patellae  extemum  und  intemum  Nuhn. 

*}  Ligg.  paieüae  lateraUa  extemum  und  intemum  Theile.  Ligg.  proprio  patellae  Cruv. 
Retinacula  patellae  extemum  und  intemum  H.  Meyer. 

*)  Lig.  transrermm  cartU.  semilun.  Weitbr.  Lig.  troMV.  commune  Web  er -H.  Lig. 
jugale  Arn. 
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liegt  auf  der  vorderen  Kapnelwand  in  der  Nähe  ihrer  unteren  Anheftang, 
mehr  oder  minder  in  Fett  versteckt,  mehr  oder  minder  i«traff  swiiichen  den 
beiden  Bandscheiben  ausgef^pannt,  die  es  verbindet  (Fig.  129).  Es  ist  ein 
Bündel  transversaler  Fasern,  welches  sich  von  der  oberen  Fläche  der  me- 
dialen Bandscheibe  in  der  Nähe  ihrer  vorderen  Insertion  ablöst  und  sich  an 
den  vorderen  Rand  der  lateralen  Bandscheibe  anfugt.  Es  ist  sowohl  in 
Länge,  als  in  Dicke  variabel,  nicht  leicht  Über  5™°^  im  Durchmesser,  cylin* 
drisch  oder  platt,  mit  frontalen  Flächen;  zuweilen  verliert  es  sich  toh  der 
einen  oder  anderen  Bandscheibe  aus  in  den  fetthaltigen  Synovialfalten  der 
vorderen  Kapselwand.  Nicht  selten  fehlt  es. 
II.  der  hin-  Die    hintere  Kapselwand  M   hat   eine  verwickelte  Textur.     Die  ür- 

tereu  Wand. 

Sache  liegt  theils  in  ihrer  Verbindung  mit  zahlreichen  Muskelsehnen,    theilt 

Fiir.  127. 


Hintere  Wand  de«  Kniegelenks,  von  aussen,  al  Lig.  accv»«  laterale,  amb  Lig  aecessor. 
med.  breve.  B/b  M.  biceps  fem.  eap.  breve.  Bf  InRertioniischne  des  M.  biceps.  Fi  Fascia 
intfrmuscularis  lateral.  Vm  M.  vastus  me<tial.  Am^Am'  M.  abduct.  magnus.  Am"  Insertion 
dcsHclben  am  Epicond.  med.  *♦  GefUsslUcke  Garn,  Gal  M  gastrocnem.  caput  lat.  und 
med.     Pia  Ursprung  den  M.  plantaris.    3  M.  soleus.     'Pb  M.  poplitcns. 

*)  Lig.  poMÜc.  median.  C  r  u  v. 


Kiiicgeloiik.  145 

in  dem  Zusammenhange  des  Fettes,  welches  die  Kniekehle  erföllt,und  seiner 
Gefapse  mit  dem  Fett  und  den  Gefössen  der  sagittalen  Scheidewand  des 
Kniegelenks.  Es  bedurfte  dazu  einer  Anzahl  von  Oeflfhungen,  zu  deren 
Begrenzung  die  Bindegewebsstränge  sich  vielfaltig  durchkreuzen,  indess  das 
zwischengelagerte  Fett  besonders  den  mittleren,  die  Fossa  intercondyloidea 
von  hinten  her  deckenden  Theil  der  Kapsel  unregelmässig  in  Blätter  zer- 
legt, üeber  den  Condylen  ist  die  Kapsel  compacter,  2"»°»  mächtig,  es  treten 
die  verticalen  Faserzüge  in  starken  Strängen  hervor,  die  aber  zum  grossen 
Theil  in  die  Ursprünge  der  Wadenmuskeln  tibergehen.  In  dem  weiter  ab- 
wärts gelegenen  Theile  der  Kapsel  zeichnen  sich  fast  immer  zwei,  im  We- 
sentlichen transversale  Stränge  aus,  das  Lig.  popliteum  obliquum  *)  und 
Lig.  popliteum  arcuatum  ^). 

Das  Lig.  popliteum  obUqtmm  ist  ein  Theil  der  Ausbreitung  der  Ug.  popiit. 
Sehne  des  M.  semimembranosus.  Indem  diese  starke  Sehne  in  der  Gegend  ^**"^""'" 
der  Gelenkspalte  hinter  dem  medialen  Condylus  auf  die  hintere  Kapselwand 
trifl't,  theilt  sie  sich  in  drei  Zipfel:  der  vorderste,  die  eigentliche  Fort- 
setzung der  Sehne,  wendet  sich  im  Bogen  nach  vorn  (Fig.  127.  120  Sm');  der 
zweite  setzt  sich  geradezu  in  der  Richtung  des  gemeinsamen  Stammes,  aber 
abgeplattet,  zur  Tibia  fort  (Fig.  129  Sm");  auf  diese  beiden  komme  ich 
bei  der  Beschreibung  des  medialen  Seitenbandes  zurück;  der  dritte  Zipfel 
endlich,  das  Lig.  popliteum  obliquum,  biegt  unter  einem  stumpfen  Winkel 
in  die  hintere  Kapsel  wand  um  und  verläuft,  fest  in  derselben  eingewebt, 
lateral-  und  wenig  schräg  aufwärts  gegen  den  lateralen  Theil  der  hinteren 
Kapselwand,  in  dem  er  sich  verliert.  Wird  die  Sehne  des  M.  semitendino- 
sns  angespannt ,  so  zieht  das  Lig.  popliteum  obliquum  die  Kapselwand  in 
einer  Falte  nach  hinten ;   es  selbst  bildet  die  Kante  dieser  Falte. 

Das  Lig.   popliteum  arcuatum  ist  eine   aufwärts  concave  Schleife,  Lig.  popiit 
welche   am  lateralen  Epicondylus  entspringt  und  sich  in  der  Gegend  der 
Fossa  intercondyloidea  unter  dem  Lig.  popliteum  obliquum  wieder  in  die 
Kapsel   verliert    Der  tiefste  Theil  der  Schleife  entspricht  der  Region   der 
Kapsel,  welche  die  Oeffnung  begrenzt,  durch   die  die  obere  Kammer   des  ^ 

Gelenkes  mit  der  Bursa  synov.  poplitea  communicirt;  der  Faserzug  ver- 
stärkt also  von  aussen  her  gerade  die  Stelle  der  Kapsel,  welche  allein  an 
dem  Rande  der  Bandscheibe  vorübergeht,  ohne  mit  demselben  verwachsen 
zu  sein.  In  den  unteren  Rand  der  Schleife  inserirt  sich  ein  Band  und  ein 
Muskel.  Das  Band ,  Retinaculum  Lig.  arcuati  *),  entspringt  am  Köpf- 
chen der  Fibula  zwischen  der  Insertion  des  M.  biceps  und  dem  Ursprünge 
des  M.  soleus  und  vertheilt  seine  Fasern  im  Lig.  arcuatum  nach  beiden 
Seiten;  der  Muskel  ist  ein  Theil  des  M.  popliteus,  etwa  die  mediale  Hälfte 
desselben ,  indess  die  laterale  Hälfte  in  eine  rundliche  Sehne  Über  -  und  an 
den  lateralen  Epicondylus  geht.  Bei  gestrecktem  Knie  ist  das  Retinaculum 
gespannt  und  befestigt  die  Schleife  in  ihrer  abwärts  convexen  Lage;  in  ge- 


arcuatum 


* 


*)  Lig.  poiücum  Winslowii  Weitbr.  Lig.  popiitevm  aut.  Lig.  popliteum  int.  Krause. 
Lig.  posticum  superfic.  B  o  u  r  ge r  y. 

*)  Arcus  popUteus  H.  Meyer. 

^  Lig.  laterale  extemum  breve  Weitbr.  Litj.  laUrale  extenium  pont,  Meckel.  Lig. 
popliteum  extemum  Krause. 

Henle,  Anatomie.     Bd.  I.     Abthlg.  2.  10 
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bogcner  Lage  des  Knieee  tibernehmen  die  Fasern  des  M.  popliteufl  diese 
Function.  So  halten  sie  den  Canal  oflen,  durch  welchen  die  Bnrsa  synov. 
Poplitea  mit  der  Golenkhöhle  communicirt;  mittelbar  können  sie  darch  die 
Kapsel  auf  die  laterale  Bandscheibe  wirken  und  diese  bei  der  Beugung 
rückwärts  ziehen. 

An  der  lateralen  Fläche  des  Kniegelenks  liegt  das  Lig.  OCCessorium 
^^^  laferale  *),   ein  platter  Strang  mit  ziemlich  scharfem   vorderen  and  hinte- 
c™i<?ren  Rande ^  durch  eine  ansehnliche  Fcttlage  von  der  Kapsel  gesondert    E* 
pjg   128.  ^**  bei  gestrecktem  Knie  ganx 

straff  zwischen  dem  Schen- 
kelbein  und  dem  Köpfchen 
der  Fibula  gespannt;  seine 
Schenkelbeininsertion  haftet 
am  lateralen  Epicondylus, 
gerade  unter  der  Insertion 
des  lateralen  Lig.  intermus- 
culare  des  Schenkels,  von 
welchem  einzelne  Bündel  sich 
in  das  Lig.  acccssorium  lat 
fortsetzen;  seine  Fibalarin- 
scrtion  wird  von  der  Sehne 
des  M.  biceps  femoris  aro- 
fasst  und  durch  ein  schlei- 
miges Bindegewebe  locker 
mit  den  Bündeln  dieser  Sehne 
verbunden.  Die  vordersten 
Fasern  des  Lig.  laterale  (Fig. 
r28(/7')  biegen  fast  recht- 
wiiiklich  nach  vorn  um  und 
verlieren  sich  auf  dem  Rande 
der  Bandscheibe.  Da  die 
Entfernung  der  Schenkelbein- 
insertion des  Bandes  vom 
Rande  der  Articulationsfläche 
in  verticaler  Richtung  be- 
träclitlich  grösser  ist,  als  in 
sagittaler  (30  und  25°»«),  so 
muss  das  in  der  Streckung 
gespannte  Band  bei  der  Beu- 
gung des  Unterschenkels  er- 
schlagen. 
An  der  medialen  Flüche  des  Kniegelenkes  (Fig.  129)  findet  sich  ein  Zi^. 
accessorium  mediale  longttm  «)  und  Lig,  access.  mediale  breve  »), 
beide  platt  und  breiter,  als  das  Lig.  acccssorium  laterale,  beide  am  mcdia- 


K 


Laterale  Wund  dc>  Kniegelenkes  von  ausBcn.  Die  Fas- 
clc  und  der  M.  cxtenBor  cruris  {E)  durchgeschnitten 
und  nach  vorn  umgelegt.  F  Insertion  der  Fascie  an 
der  Tiblft.  P  Bündel  derselben,  die  sich  vor  der  Pa- 
tolla  kreuzen.  /'*  Fa^cia  intermunc.  lat.  A'  Kapsel. 
Rp  Bursa  «ynov.  poplitea.  i^cr  M.  subcruralis.  lifSl. 
biceps  fcmori«  Gal  Gastrocnem.  cap.  laterale.  S  M. 
»*()lcu.H.  PfJ  M.  peroneus  long,  Nj)  N.  peroneus. 
••Fettpolster. 


me- 
ind. 


')  Lig.  lat.  txl,  long.  Weltbr.     Luj,  lat.  ext,  anteriu»  Meckel. 
*)  Lig,  lat.  intemum  Weitbr.     Lig.  lat.  int,  anterius  11.  Meyer. 
")  Lig.  lat.  int.  pottertM  II.  Meyer. 
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len  Epicondylus  unterhalb  des  Lig.  patellare  mediale  entspringend,  beide  in 

unmittelbarer  Berührung  mit  einander,  das  Lig.  longnm  oberflächlicher,  das 

Lig.  breve  tiefer,  jenes  zur  Tibia,  dies  zur  Bandscheibe  hinabreichend,  jenes 

mit  dem  grössten  Theile  seiner  Masse  weiter  nach  vorn  gelegen  als  dieses. 

Das  Lig.  access.  med.  longum 'besteht  aus  starken,  verticalen  Faserbündeln,  Ligg.acccs- 

die  sich  abwärts  etwas  ausbreiten  und  an  der  Tibia  am  hinteren  Rande  der  ***'ii^/*  ^ 

medialen  Fläche  2  bis  3"  unterhalb   des  Margo  infraglenoidalis  anheften. 

Sie  bedecken,  indem  sie  über  diesen  Rand  hinweggehen,  die  Vasa  articula- 


Fig.  129. 
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Mediale  Wand  des  Kniegelenkes  von  aossen.  Die  Fas- 
cie  F  mit  der  Sehne  des  M.  sartorins  darchachnitten 
und  nach  vorn  zurückgeschlagen,  ebenso  die  Sehnen 
des  M.  gracilis  (fir)  und  semitendinosus  (50.  pm  Lig. 
patellare  mediale.  Bsm  Bursa  synov.  semimembranosa, 
an  der  medialen  Wand  geöffnet.  6fam  M.  gastrocne- 
mius  medial.  A  m"  Insertion  des  M.  abdact.  magn.  am 
medialen  Epicondylus.     K,  Scr,  •♦  wie  in  Fig.   128. 


ria  genu  medial,  infer.,  dann 
die  vordere  Sehne  des  M.  se- 
mimembranosus  (^Sm),  mit 
welcher  sie  durch  ein  schlüpf- 
riges Bindegewebe  verschieb- 
bar verbunden  sind.  Nach 
aussen  deckt  sie  in  der  Re- 
gel ein  grosser  Schleimbeu- 
tel, über  welchen  die  Sehnen 
des  M.  gracilis  und  semiten- 
dinosus gleiten.  Nach  hinten 
ist  das  Band  nicht  scharf  ab- 
Sm  gegrenzt,  sondern  setzt  sich 
in  eine  allmälig  dünnere 
und  mehr  unterbrochene  Fa- 
serlage fort,  die  die  Sehne 
des  M.  semimembranosus 
deutlicher  durchschimmern 
lässt  Da  der  Ursprung 
des  Lig.  access.  med.  lon- 
gum  am  Schenkelbeinc  fast 
mit  dem  Mittelpunkte  des 
Kreisbogens  zusammenfallt, 
den  der  SagittaldurcL<?chnitt 
des  hinteren  Theils  der  Ge- 
lenkfläche des  Condylus  be- 
schreibt ,  so  behält  das  Band 
in  Streckung  und  Beugung 
fast  den  gleichen  Grad  der 
Spannung. 

Das  Lig.   access.    med.  Ug  accoss. 

med.  breve. 


breve  reicht,    wie  erwähnt, 
nur     bis     zur    Bandscheibe. 
Für  den  unterhalb  der  Band- 
scheibe    befindlichen     Theil 
der  Kapsel  vertritt  die  Sehne 
des  M.  semimembranosus  mit  ihren  abwärts  ausstrahlenden  Faserzügen  die 
Stelle   eines  schützenden  Bandes.     Fasern,    denen  des   Lig.   access.  med. 
br.  ähnlich  und  mit  der  Bandscheibe   zusammenhängend,  fehlen   übrigens 
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auch  nicht  auf  dem  Theile  der  Kapsel,  den  da?  lange  Band  bedeckt;  nur 
8ind  MC  von  dem  letzteren  nicht  trennbar. 

**£it^^**^  Das   Kniegelenk  enthält  einige  grosse,  fetthaltige  Synovialfalten    von 

pMcÄiivnov.  mehr  oder   minder  constanter  Form  und   eine  Masse  feiner  Synovialzotten. 

piteUaru.  y^^^^  ^^^  Synovialfalten  ist  die  ansehnlichste'  und  regel massigste  die  Piiea 
'  synov.  palellaris  (Fig.  112. 113.  116.  123. 125)  i),  die  sich  im  Zusammen- 
hange mit  dem  die  vordere  Kapselwund  bedeckenden  Fett  vom  Boden  des 
Gelenks  erhebt  und  hinter  der  Gelenkfläche  der  Patella  bis  nahe  an  deren 
horizontale  Firste  aufsteigt.  In  der  Regel  ist  sie  durch  einen,  der  verticalen 
Firste  der  Kniescheibe  entsprechenden  Einschnitt  vom  oberen  Rande  aus  mehr 
oder  minder  tief  in  zwei  Lappen  gethcilt.  Ihr  oberer  Rand  ist  concav,  indem 
sie  sich  am  Seitenrande  der  Patella,  allmälig  verschmächtigt,  hinaufzieht 
Selten  umföngt  sie  die  Kniescheibe  aucii  an  ihrem  oberen  Rande.  Bei  der 
Beugung  des  Unterschenkels  tritt  sie  als  Polster  zwischen  Patella  und  Tibia 
(Fig.  116).  Der  Uebergang  in  diese  Stellung  wird  gesichert  durch  ein  strang- 
förmiges  Band,  Li  ff,  plicae  synov.  pntellarh  (Fig.  1 16. 1 17. 128. 125)  «),  wel- 
ches aus  dem  Bindegewebe  der  Synovialfaltc  sich  am  Boden  des  Gelenkes 
entwickelt,  frei  in  sagittaler  Richtung  durch  das  Gelenk  verläuft  und  sich 
am  vorderen  Rande  der  Fossa  intercondyloidea  des  Schcnkelbeins,  selten 
zugleich  an  der  Eminentia  intercond.  der  Tibia  oder  am  Lig.  cruciat  ant. 
festsetzt.  Umfang,  Stärke  und  Zusammensetzung  dieses  Bandes  sind  ver- 
änderlich; ich  sah  es  von  Zwirnfadendickc ,  nur  aus  einem  Arterien-  und 
Venenstämmchen  und  ein  paar  longitudinalen  Bindegewebsbündeln  beste, 
hend;  meist  ist  es  gegen  die  Insertionen  platt  und  breit,  in  der  Mitte  cylin- 
drisch,  durch  Einschliessung  einzelner  Fettlappen  knotig. 

Minder  regelmässige  Fettlappen  ragen  vom  Vorderrande  und  den  Sei- 
tenflächen der  sagittalen  Scheidewand  in  die  Gelenkhöhle. 

Eine  vollständige  Ausgleiciiung  der  Incongruenz  des  Kniegelenks  wird 
aber  auch  durch  diese  Synovialfalten  nicht  erzielt  und  es  bleiben  leere 
Räume,  die  die  Synovia  erfüllt.  Ohne  Zweifel  steht  die  Zahl  und  Grösse 
der  Synovialtaschen,  die  in  das  Gelenk  münden,  zu  den  individuellen  Gra- 
den der  Incongruenz  in  einem  gewissen  Verhältniss. 
Synovui-  Die  Synovialzotten  sind   am  reichlichsten  und  zierlichsten  in  der  vor- 

«otton,  (lepeji  Wand  des  Gelenkes  zwischen  dem  oberen  Rande  der  Patclla  und  der 
Falte,  die  den  Eingang  in  die  Bursa  synov.  subcruralis  andeutet,  dann  auf 
dieser  Falte  selbst  Sie  kommen  auf  allen,  die  Gelcnkhöhle  begrenzenden 
Weichtheilen ,  auf  den  Ueberziigen  der  nicht  articulircnden  Knochen,  aber 
auch  ganz  beständig,  in  einer  Länge  von  Y^  bis  ^.2™",  auf  den  sclmrfen 
Rändern  der  Bandscheiben  vor.  Feine  Falten  und  Stränge,  zwischen  wel- 
chen die  Kapsel  sich  in  Form  kleiner  Follikel  ausbuchtet,  liegen  zahlreich 
in  der  Gegend  der  Anheftung  der  Kapsel  an  die  Seitenränder  der  Tibia. 

Physlolog.  So  complicirt   das  Kniegelenk   in  anatomischer  Beziehung,   so  einfach   ist  der 

^*"IfJ«°"  Mechanismus  desselben.  Den  Aufschlüssen,  welche  die  Gebrüder  Weber  darüber 
gegeben  haben,  l'ässt  sich  kaum  etwas  hinzufügen.  Mit  dem  EUenbogengclenkif  ver- 
glichen, beruht  die  Eigeuthümlichkeit  des  Kniegelenkes  vorzugsweise  darin,  dass  die 

*)  Process.  aUfarmen  Weitbr.    Ligg  alaria  extet-num  $,  minu*  u.  mtenium  s.  mnjw  «ut. 
Marttupium  pattUare  Hark. 

'^)  lÄq.  mucogun^  aut.     Lig.  adipontm  Crav.     Lig.  ntspensoHum  inarsftpü  Barkow. 
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Aufgabe,  die  Bewegung  in  bestimmte  Grenzen  einzuschliessen,  dort  durch  die  Con- 
figuration  der  Knochen,  hier  durch  eigenthümliche  Bänder  erfüllt  wird.  Der  ganze 
Bundapparat  des  Knies  ist  darauf  eingerichtet ,  aus  der  gestreckten  Lage  desselben 
keine  andere  Bewegung  als  die  Beugung  zu  gestatten.  Insbesondere  widersetzen 
sich  die  Ligg.  cruciata  nebst  der  hinteren  Kaps'elwand  jeder  Fortsetzung  der  Streck- 
bewegung, durch  welche  die  Tibia  mit  dem  Schenkelbein  einen  nach  vom  offenen 
Winkel  bilden  würde.  Mit  der  Beugung  dagegen,  welche  ein  gleichzeitiges  Schlei- 
fen und  Rollen  der  Condylen  auf  der  Gelenkfläche  der  Tibia  ist ,  beginnt  eine  Er- 
schlaffung der  Bänder,  die,  während  die  Ligg.  cruciata  immer  noch  die  beiden  Gc- 
lenkflächen  in  Berührung  erhalten ,  eine  Rotation  der  Tibia  um  ihre  Längsuxe 
(Pronation  und  Supination  nach  Weber)  erlaubt,  eine  Rotation,  bei  welcher  der 
mediale  Theil  des  Gelenkes  der  relativ  ruhende  und  der  laterale  der  bewegliche  ist, 
weil  am  Lig.  accessor.  laterale  die  Spannung  sich  eher  und  beträchtlicher  mindert, 
als  an  den  Ligg.  accessoria  medialia.  Die  £xcursion  dieser  Rotation  beträgt  nach 
den  Messungen  der  Gebrüder  Weber  im  Mittel  89®.  In  üebereinstimmung  mit 
der  grösseren  Nachgiebigkeit  der  Bänder  findet  sich  am  lateralen  Condylus  auch 
die  zur  Rotation  geeignetere  Form  der  Qelenkflächc  und  eine  freiere  Beweglichkeit 
der  Bandscheibe,  die  der  Condylus  vor  sich  herschiebt.  Die  äusserste  Grenze  der 
Beugung  wird  durch  die  Spannung  des  Lig.  cruciat.  ant.  bestimmt. 

Nur  für  die  Beugung  und  Streckung  ist  die  Faltung  der  ELapsel  durch  Mus- 
keln geregelt  Die  vordere  Kapselwand  erhebt  bei  der  Streckung  der  M.  subcru- 
ralis.  Die  hintere  Kapselwand  hat  zwei  Muskeln ,  die  sie  bei  der  Beugung  vom 
Knochen  abziehen.  Der  eine ,  M.  semimembranosus ,  wirkt  (durch  Vermittelung 
des  Lig.  popliteum  obliquum)  in  Gemeinschaft  mit  den  am  Becken  und  Schenk  el- 
bein entspringenden  Beugern,  also  wenn  der  Unterschenkel  gegen  den  Oberschen- 
kel heraufgezogen  werden  soll ;  der  andere,  M.  popliteus,  wirkt  (durch  Vermittelung 
des  Lig.  popliteum  arcuatum)  in  Gemeinschalt  mit  den  am  Calcaneus  entspringen- 
den Beugern,  wenn ,  wie  beim  Niedersetzen ,  der  Oberschenkel  gegen  den  Unter- 
schenkel herabgezogen  wird. 


D.    Bänder  der  Unterschenkelknochen. 

Die  beiden  ünterschenkelknochen  sind  ara  oberen  und  unteren  Ende  d.  BAuder 
durch  wahre  Gelenke,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade  l>eweglich,  **"^gyj^f' 
mit  einander  verbunden.     Das  obere  Gelenk  öffnet  sich  zuweilen,  wie  er-   krochen, 
wähnt,  durch    Vermittelung  der  Bursa  synovialis   poplitea  in  das   Kniege- 
lenk ;    viel  häufiger  ist  es  selbstständig.    Das   untere  Gelenk   dagegen  steht 
regelmässig  mit  dem  Knöchelgelenk  in  Verbindung  und  erscheint  nur  als 
eine  aufwärts  gerichtete  Ausstülpung  desselben.  Aus  diesem  Grunde  werde 
ich  es  auch  im  Zusammenhange  mit  dem  Knöchelgelenk  beschreiben  und  an 
dieser  Stelle    nur  das    obere  Tibiofibulargelenk  und    die  Haftbänder    der 
Unterschenkelknochen  abhandeln. 


a.     Oberes  Tibiofibulargelenk. 
a.  Kapselband. 

Die  correspondirenden  Gelenkfiächen  der  Tibia  und  Fibula  sind  oval  «.  ohores 
oder  dreiseitig,  von  fast  gleichem  Umfange,  mit  einem  1  bis  2™™  mächtigen  7ar*eJi*J,k 
hyalinischen  Knorpel  überzogen.    Die  Articulationsebene  ist  vor-  und  me-  «.  Kapsel. 
dianwärts  abhängig  und  schwach  nach  oben  ausgehöhlt. 


'^^  Bänder  der  Untcrschcnkclknochcn. 

Die  Kapsel  entspringt  an  der  lateralen  Fläche   der   Tibia  etwas  (bis 
5inm)  oberhalb  der  Gclenkfläche,  sonst  «berall'am  Rande  der  letzteren;  doch 


Fig.  130. 


ß.  HArrb.111 

dor. 


schliesst  sie  häafig  noch 
ein ,  an  den  medialen 
und  unteren  Band  der  Ge- 
lenkflächen zunächst  an- 
grenzendes, aber  stärker 
abwärts  geneigtes  und  nur 
von  Beinhaut  bekleidetes 
Feld,  in  welchem  Tibia 
und  Fibula  einander  be- 
rühren, mit  ein  (Fig.  124). 

fi.    llaflbändcr. 

E^  finden  sich  in  der  Ke- 
gel zwei,  ein  vorderes,  Lig, 
SaKÜtaldurchschnitt  de»  gebeugten  Knies  durch  den        capHuH  fibulüe  UUi,^  Und 
Ifttcrftlcn  Condylus.     Alf  ObereH   TibioObuUrgenk.     Bp     „j^ji^j    ,.^„55  „^^  constant,  ein 
Bursa  hvhov.  poplitea.  ,  ,         "       ,  .  .     *.  \, 

hintere?,    Lig,  capUuU  fibu- 

lue  post,  Sie  bestehen  aus  transversalen  oder  scliräg  lateralwärts  abstei- 
genden Fascikeln,  welche  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Gelenk- 
spalte von  der  Tibia  zum  Köpfchen  der  Fibula  verlaufen.  Das  hintere  wird 
durch  den  Ursprung  eines  Koyfes  des  M.  soleus  verdeckt;  von  dem  vorde- 
ren (Fig.  131)  entspringen  Fasern  des 
M.  peroneus  long,  und  ext.  dig.  pedis 
loiigus.  Die  (»bere  Wand,  welche 
die  Gclenkhöhle  von  der  Höhle  der 
Bursa  synov.  poplit.  abgrenzt,  ist  dünn 
(Fig.  130);  unterhalb  des  Gelenkes  ist 
der  Kaum  zwisclien  der  Kapsel  und 
den  obersten  Fasern  des  Lig.  interos- 
seum  von  Fett  erfüllt. 

Die  Oelenklliichen  verschieben  sieh 
Uli  einander  in  truiiäversaler  und  sagittaler 
Richtung;  in  der  erstcrcn  mit  etwas  frrös- 
ßorcr  Exeursion.  Die  Ligg.  <'apituli  fibulae 
wirken  beiiuneiid  in  beiden  Uichtungcn. 
liotation  ist  ausgeschlossen.  Die  Bewcg- 
liehkeit  hat  nur  den  Zweck,  eino  Verschie- 
bung der  unteren  Enden  beider  Knochen 
im   Knöchclgclcnk  zu  ermöglichen. 


lt.  Mjr.  in-  Oberes  Ende  des  Unterschenkels  ,  laterale 
ipn»s«.  Fluche,  nl  Lig.  accesor.  laterale  des  Knie- 
gelenk». Bf  Sehne  des  M.  bieeps  fcmoris 
7  rr  M.  tib.  ant.  kurz  unter  seinem  Ursprünge 
abf;cflrhnitten.  Edc  M.  ext.  dig.  comm. 
Pei  M.  peroneus  longus.  *  Muskeln  der  Beu- 
K<*Hcitc,  durch  die  Lücke  des  Lig.  intoros- 
flcum  hindnrchscheinend. 


b.   Ligamentum  interosseum   '). 

Eine  Membran,  ganz  ähnlich  dem 
Lig.     interosseum      des      Unterarmes, 


')   Mrmhronn  interonnea. 
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spannt  sich  zwischen  den  Gristae  inteross.  der  Unterschenkelknochen;  die 
Anheflung  ihrer  Seitenränder  nnd  die  Lage  ihrer  Flächen  ist  schon  mit  der 
Beschreibung  der  Knochen  (Knochenl.  S.  259)  gegeben.  Oben  bleibt  zwi- 
schen dem  Lig.  interosseum  und  dem  Gelenk  eine  ansehnliche  Lücke,  durch 
welche  Gefasse  und  Nerven  von  der  Beuge-  auf  die  Streckseite  gehen. 
Der  untere  Rand  dieser  Lücke  ist  aber  minder  scharf  als  am  Untcrarrai 
weil  längs  desselben  mit  dem  Ausschnitte  des  Ligaments  die  starke  Fascic 
der  tiefen  Beugemuskeln  zusammentritt  Auch  darin  gleicht  die  Verbin- 
dung der  Knochen  am  Unterschenkel  der  am  Unterarme,  dass  in  der  Lücke 
zwischen  dem  Gelenk  und  dem  Lig.  interosseum,  dicht  unterhalb  des  erste- 
ren,  einige  gesonderte  Faserbündel  (Fig.  131  **)  zwischen  Tibia  und  Fi- 
bula ,  analog  der  Chorda  transversalis ,  in  einer  Richtung  verlaufen  ,  wel- 
che der  Richtung  der  Hauptfaserung  des  Lig.  interosseum  entgegengesetzt 
ist  1).  Während  aber  am  Arme  die  Chorda  transversalis  gegen  den  Radius, 
die  Hauptfaserung  des  Lig.  inteross.  gegen  die  Ulna  schräg  absteigt,  haben 
am  Beine  die  vereinzelten,  oberen  Faserbündel  einen  gegen  die  Fibula  auf- 
steigenden, die  Fasern  des  Lig.  interosseum  einen  gegen  die  Fibula  abstei- 
genden Verlauf.  Der  Zug  der  Fasern  am  Arme  und  Beine  wird  parallel, 
wenn  man  das  Lig.  inteross.  des  pronirten  Armes  mit  dem  des  Beines 
vergleicht. 

Gegen  das  untere  Ende  der  Unterschenkelknochen,  an  der  Incisura 
fibularis  der  Tibia  (Knochenl.  S.  261)  und  der  entsprechenden  Fläche  der 
Fibula  (ebendas.  S.  264)  wird  das  Lig.  interosseum,  indem  es  in  einzelne, 
verschiedentlich  diirchflochtene  Bündel  auseinanderweicht,  zu  einem  massi- 
ven Zwischenlager,  einer  Art  Polster  zwischen  den  beiden  Knochen,  dessen 
sagittaler  Durchmesser  gegen  das  Knöchelgelenk  zunimmt  2),  Das  Fett, 
welches  reichlich  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  angehäuft  ist  und  sich 
bis  auf  die  obere  Kapsel  wand  herab  erstreckt,  ist  für  die  Freiheit  der  Be- 
wegungen des  Knöchelgelenks  nicht  ohne  Bedeutung. 


E.     Fussgelenke. 

Obgleich  in  der  Reihe  von  Gelenken  zwischen  Unterschenkel  und  e.  Tans- 
Mittelfuss  eine  strengere  anatomische  Sonderung  besteht,  als  in  den  ent-  '^*^^*"*'*^- 
sprechenden  Gelenken  der  oberen  Extremität,  und  auch  die  verschiedenen 
Bewegungsrichtungen  genauer  an  die  einzelnen  Gelenke  des  Fusses  ver- 
theilt  sind,  als  an  die  der  Hand:  so  kommen  doch  auch  am  Fusse  Haftbän- 
der vor,  die  über  eine  geringere  oder  grössere  Zahl  von  Gelenken  hinweg- 
gehen, und  um  deren  willen  es  zweckmässig  ist,  den  Bandapparat  der  Knö- 
chel- und  Fusswurzelgegend  als  ein  Ganzes  aufzufassen. 

Bei  der  Darstellung  der  Gelenkverbindungen  der  Hand  habe  ich  zu- 
erst die  Kapselmembranen,  dann  die  eigentlichen  Haftbänder  beschrieben. 
Eine  solche  Sonderung  lässt  sich   an  dem  Fussgelenke  nicht  durchführen. 


*)  Lig.  capüuU ßbtUae  inf.  Barkow. 

*^  Lig,  übio'jibulare  ntp.  M  eck  ei.      Lig.  malUoU  ext.  inttrmed.  Barkow.      Lig.   mall, 
ext.  $up.  Arnold.     Z*gf.  interosseum  Cruv. 


li>*^  Fu8«gclciikc. 

Kb  «j^iebt  »II  der  Fusflwurzel  Bänder,  welche,  streckenweise  einer  Kapsel 
fest  eingewebt,  an  anderen  Strecken  ihren  Verlaufs  sich  als  Haftbänder  ver- 
halten, und  von  je  zwei  Bändern,  welche  einander  an  gegenüberliegenden 
•  Seiten  den  (lelenkes  das  Gleichgewicht  halten  und  welche  also,  wenn  ihr 
Fiinfius«»  auf  die  Bewegungen  richtig  verstanden  werden  soll,  in  der  Be- 
schreibung coordinirt  werden  müssen,  kann  das  eine  ein  frei  über  die  Kno- 
chen verlaufendes  Haftband,  das  andere  ein  Verstärkungsfascikcl  der  Kap- 
sel inenibran  sein.  Wir  treffen  ferner  an  der  Fusswurzel  den  ausserordent- 
lichen Fall,  dass  ein  breites  Band,  welches  zwei  Knochen  verbindet,  zwi- 
schen den  Überknorpciten  Flächen  dieser  Knochen  an  der  Bildung  einer 
Gelenkpfanne  Antheil  nimmt,  sowie  auch  die  Haftbänder  des  unteren  En- 
des der  Unterschenkelknochcn  zugleich  als  Labra  glenoidea  zur  Vergrösse- 
rung  der  Pfanne  des  Knöchelgelenks  dienen.  So  wird  es  unerlässlich,  ein- 
zelne ifaftbänder  schon  bei  den  Kapseln  in  Betracht  zu  ziehen. 

Unter  den  Fussgelenken  sind  drei  zu  ergiebigeren  Bewegungen  be- 
stimmt, das  Knöchelgelcnk  und  das  hintere  und  vordere  Sprungbeingelenk. 
Die  übrigen  Gelenke  der  Fusswurzelkuochen  unter  sich  und  mit  den  Mittel- 
fussknochen  sind  Amphiarthrosen ;  sie  geben  einen  merklichen  Aufschlag 
nur,  wenn   sich  ihre  Verschiebungen  nach   gleicher  Riclitung  summireu. 

Die  freier  bewegliclien  Gelenke  des  Fusses  sind  zwar  im  Wesent- 
lichen congruent,  aber  doch  in  einer  Beziehung  von  anderen  ctuigruen- 
ten  Gelenken  verschieden  und  dem  Kniegelenke  verwandt  Vollstän- 
dig passen  nämlich  die  GelcnkHächen  auf  einander  in  der  i^age,  die 
sie  bei  aufroclit(>r  Körpcrstellung  einnehmen.  Die  Last,  die  die  Kno- 
chen in  dieser  Stellung  zu  tragen  haben,  wirkt  mit,  dass  sicli  die  Flä- 
chen genau  aneinanderschliessen;  sie  bewirkt  aber  auch,  wie  bereits  bei 
dem  Kniegelenke  goz<'igt  wurde,  dass  Unebenheiten  der  einen  Flaclie  sich 
auf  der  anderen  abdrücken,  dass  die  eine  GelenkÜäche  den  minder  wider- 
standsfähigen Stellen  der  anderen  gegenüber  sich  hervorwölbt  u.  8.  f.  So 
entstehen  Unregelmässigkeiten  <ler  Gelenkflächen ,  welche  das  gegenseitige 
Ineinandeigreifen  derselben  begünstigen  und  dadurch  <Iie  Sieherlieit  der 
aufrechten  Haltung  vermehren,  zugleicli  aber  für  je<le  andere  Haltung  die 
C-ongruenz  stören.  Zur  Ausgleichung  sind  neben  den  Synovial  falten  und 
dem  Fett,  welches  in  besontiers  reichlichen  Massen  die  Fussgelenke  umla- 
gert, grössere  Mengen  Synovia  erforderlich,  und  die  Kapseln  der  Fussge- 
lenke sind,  gleich  der  Kniegelenkkapscl,   darauf  eingerichtet,  sie  zu  liefern. 

Diese  Betrachtungen  erklären  zugleich,  warum  Vergleiehnngen  der 
Artieulatitmsebenen  des  Fusses  mit  R<»tationstläclien  nur  annäherungsweise 
richtig  sein  können. 

u      Unteres    Tibiofibulargelenk. 
((.    KapftolhHiid. 

a.  Untere»  Ktwa    10™»"   Über  der  imteren  Fläche    der  Tibia  endet  der  oben    be- 

UnflSielik'.  scliriebene  compacte  Theil   des  Lig.  interosscuni,   und   eben   so   weit  hinauf 

rc.  lupwi.  reicht  eine  enge  Lücke,   die  sich  von  der  Höhle  des  Knöchelgelenkes   aus 

Kwischen  beide  Unterschenkelknochcn  erstreckt.  Kaum  verdient  diese  Lücke 


Fussgelenkc. 
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den  Namen  einer  Gelenkhöhle;  8ie  gleicht  eher  einer  von  knöchernen  Wän- 
den  begrenzten   Synovialtasche ;   denn  die   einander  zugekehrten  Knochen- 
Fiff-  132.  flächen   schliessen   nicht   auf  einan- 

der, sondern  sind  in  der  Regel  beide 
leicht  ausgehöhlt  (Fig.  132);  sie  sind 
nicht  mit  Knorpel,  sondern  die  tibiale 
Fläche  mitBeinhaat,  die  fibularemit 
einem  flachen  Fettpolster  bekleidet, 
welches  den  Raum  zwischen  beiden 
Knochen  nicht  immer  vollständig 
ausfüllt. 

Der   hintere,  obere  und  vordere 
Rand    der  Höhle    gehen    in    einer 
halbkreisförmigen  Linie  in  einander 
tiber;    der  untere,    nur  leicht  auf- 
wärts   gekrümmte  Rand,    an    wel- 
chem   das   Tibioflbulargelenk    sich 
in    da3   Knöchelgelenk    ötiTnet,    ist 
eine  feine  und  durch  eine  Art  von 
Klappe  verwahrte  Spalte.     Es  legt 
sich  nämlich  von  dem  oberen  Rande 
der  überknorpelten  Fläche,  mit  wel- 
cher die  Fibula  an  der  Bildung  der 
Pfanne    des  Knöchel gelenks 
Theil  nimmt  (vgl.  Knochenl. 
Fig.  258»»),  eine  Synovial- 
falte  übei^  den  lateralen  Rand 
der  Endfläche  der  Tibia  her, 
an  der  vorderen  Hälfte  der 
Spalte  schmal   und  fein,  an 
der  hinteren  breiter  und  wul- 
stiger,gefUss-und  zottenreich, 
mit  Behr   fein  zugeschärftem 
bogenförmigen   Rande   (Fig. 
133*).    Die  Falte  zieht  sich, 
wenn  man  Tibia  und  Fibula 
gewaltsam  von  einander  ent- 
fernt, zwischen  beide  in  die 
Höhe.    Eine  Andeutung  von 
Klappenbildung    findet    sich 


Vertic.ilscluutt  des*  Knöchel-  und  vorderen 
Sprungbeingelenks ,  parallel  der  Drehungsaxe 
des  ersteren.  Hinteres  Segment.  T  Sprung- 
bein. Ca  Fersenbein.  *  Hinteres  Sprungbeinge- 
lenk, von  vorn  geöffnet  tei  Lig.  talocalcancum 
interosseum.  Tp  Sehne  des  M.  tib.  post.  Fhl 
des  M.  flex.  hall,  long  Fdl  des  Flex.  dig. 
long.      Pe6,   Pel  des  M.  peron.  long,  und  br. 


Knöohelgetenkpfanne,  die  Kapsel  durch  einen  horizon- 
talen Schnitt  geöffnet,  c/,  et  Ligg.  calcaneo-fib.  und 
calcaneo  tibiale,  tta ,  ttp  Ligg.  talo-tib.  ant.  u  post. 
(./Vi,  tfp  Ligg.  talo-fibularia  ant.  und  post.  PP  Sehnen 
der  Mm.  peronci  (long  u.  br.).  Fhl,  Sehne  des  M 
flex.  hall,  long  Fdl,  des  M  üex.  dig.  long.  Tp  des 
M.  tib.  post. 


Übrigens  schon  an  derhyaü- 
nischen  Knorpelbekleidung  der  Knöchelgelenkpfannc  in  der  Weise,  dass  der 
Knorpelüberzug  der  Fibula  mit  feinem  scharfen  Rande  über  den  Knorpel 
der  Endfläche  der  Tibia  greift  (Fig.  132). 
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Fupsgdcnke. 


'    .  der. 


Ug.  malL 

lAt.  Allt. 


ß.  Uaftbändcr. 

Während  die  Höhle  des  unteren  Tibiofibulargelenkes  aafwärts  an  das 
Lig.  interosseum  grenzt  und  abwärts  in  der  eben  beschriebenen  Weise  in 
das  Enöchelgclenk  einmündet,  wird  sie  an  der  vorderen  und  hinteren  Flä- 
che durch  starke  Haftbänder,  ein  Lig.  malleoli  lateralis  ant.  und  post,  ge- 
deckt, die  mit  schräg  lateralwärts  absteigenden  Bündeln  Tibia  und  Fibula 
an  einander  befestigen,  oben  in  die  Faserung  des  Lig.  interosseum  sich  fort- 
setzen und  unten  mit  wulstigem  Rande  an  die  Kapselmembran  des  Knöchel- 
gelenks stossen. 

Das  Lig.  malleoli  lat  anL  (Fig.  133. 184)  0  ist  dreiseitig,  seine  Fasern 
nehmen  nach  unten  an  Länge  allmälig  zu;  die  untersten  verlaufen  zwischen 
dem  vorderen  liaud  der  Knöchelgclenkfiäche  der  Fibula  und  dem  der  Fibula 
zunächst  gelegenen  Theile  des  unteren  Randos  der  Tibia  und  füllen  den  von 
diesen  beiden  Rändern  begrenzten  Winkel  aus.  Die  vordere  Fläche  des 
Bandes  ist  von  lockerem  Bindegewebe  und  Fett  bedeckt;  der  über  die 
Knochen  abwärts  vorrcigcnde  Theil  schaut  mit  der  hinteren  Fläche  frei  in 
die  Höhle  des  Knöchclgelenks ;  der  untere  Rand  schleift  auf  der  abgerunde- 
ten Kante  des  Talus,  welche  die  obere  Gelenkfläche  dieses  Knochens  von 
der  lateralen  trennt. 


Fig.  134. 


Fi.r.  135. 


Knöchel gelenk  von  vorn  gcöiTnot,  der  Fuss 
im  vorderen  Sprungbein-  u.  VVUrfclbeingelenk 
exarticulirt.  tcuj  (cn  Ursprung  und  Inser- 
tion des  abgeschnittenen  Lig.  tibio-calcaneo- 

nav.     t  c  l  Lig.  talocalcaneum  laterale. 
Die  übrigen  Bezeichnungen  wie  in  Fig.  133. 


Dasselbe  von  hinten  geöffnet  Tp  Scheide 
des  M.  tibial.  post  Fdl  Rinne  des  M. 
flex.  dig  long.  Fhl  Rinne  des  IL flex.  hall, 
long.  PP  Sehnen  der  Mm.  peronei  long, 
und  br.  in  ihrer  Scheide.  F  tiefe  Fascie 
der  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels. 
tcp  Lig.  talocalcan.  post.  Die  übrigen  Be- 
zeichnungen wie  in  Fig.  183. 


*)  Lig,  malU  ext.  ant.  sup.  und  inf.  Weitbr.    Lig.  maUeoH  fjrienU  ant.  aut.     Ug.  <iWo- 
ßhtäart  ant.  H.  Hey  er. 
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Das  Lig.  malleoli  lateralis  posi.  (Fig.  133. 135)  i)  ist  dem  Lig.  ant  ug.  maii. 
in  der  Form  ähnlich,  aber  bedeutend  stärker  (bis  7°*");  es  nimmt  seinen  ür-  *  ^^  * 
sprang  nicht  nur  von  den  hinteren  Flächen  beider  Unterschenkclknochen, 
sondern  auch  von  ihren  einander  zugewandten  Flächen,  an  der  Tibia  hinter 
der  Incisura  fibularis,  an  der  Fibula  mit  den  Haftbändem  der  Talusgelenke 
aus  einer  tiefen  Grube  hinter  derEnöchelgelenkfläche.  Die  aus  dieser  Grube 
entspringenden  Fasern  2)  verlaufen  minder  steil  gegen  die  Tibia  aufwärts,  als 
lie  oberen  s) ;  die  untersten  derselben  setzen  sich  oft  erst  in  der  Nähe  des 
medialen  Knöchels  an  den  Rand  der  Tibia  an  oder  verlieren  sich  in  der 
hinteren  Kapselwand.  Die  vordere  Fläche  des  Bandes  sieht  demnach  eben- 
falls mit  einem  dreieckigen  Feld  in  die  Höhle  des  Knöchelgelenkes;  diesem 
Felde  entspricht  eine  Facette,  welche  am  hinteren  Theile  des  Talus  zwi- 
schen der  oberen  und  lateralen  Fläche  eingeschaltet  ist 

Beide  Haftbänder  spannen  sich,  wenn  die  Fussspitze  gehoben  wird  und 
die  Rolle  des  Talus  mit  ihrem  vorderen  breiteren  Theil  zwischen  die  ün- 
terschenkelknochen  tritt;  sie  erschlaffen  dagegen,  wenn  die  Fussspitze 
pich  senkt. 


b.     Gelenkverbindungen    des  Sprungbeins. 

a.    Kapselbänder. 

1.  Knöchelgelcnk  {^Art  talo-cruralis)  *). 

Die  hyalinische  Knorpelbekleidung  der  Unterschenkelknochen  und  des  b.  sprung- 
Talus  im  Knöchelgelenk  hat  1  bis  2°»°»  Mächtigkeit.     Wie  die  Haftbänder    ^,^*^"//- 
des  unteren  Tibiofibulargelenks  die  Pfanne  des  Knöchelgelenks  vervoUstän- «.  Kapseln, 
digen  und  einen  Theil  des  Randes  dieser  Pfanne  bilden,  wurde  so  eben  ^*£lenk^' 
erörtert.  Wegen  der  Form  des  Gelenkkopfes,  der  überknorpelten  Rolle  des 
Sprungbeins,  verweise  ich  auf  den  osteologischen  Theil  Seite  271. 

Die  Wölbung  der  oberen  Gelenkfläche  des  Sprungbeins  entspricht  in 
einem  der  Längsaxe  des  Fusses  parallelen  Durchschnitt  (Fig.  136.  137a.f.  S.) 
einem  Radius  von  17  bis  21°*™  und  einer  Bogenlänge  von  120<^.  Die  Bogen- 
länge der  Pfanne  verhält  sich  zu  der  des  Kopfes  wie  2:3.  Beide,  Kopf  und 
Pfanne,  verjüngen  sich  im  transversalen  Durchmesser  nach  hinten  (die  Pfanne 
von  32  auf  28™°*).  Im  aufrechten  Stehen  auf  horizontaler  Grundlage  entspre- 
chen sie  einander  genau ;  der  Gelenkkopf  überragt  alsdann  die  Pfanne  am 
vorderen  Rande  mit  seinem  breitesten,  am  hinteren  Rande  mit  seinem  schmäl- 
sten Theile.  Soll  die  Fussspitze  gehoben  werden  und  der  breitere  Theil 
des  Kopfes  tiefer  in  die  Pfanne  eindringen,  so  müssen  die  unteren  Enden 
der  Unterschenkelknochen  etwas  auseinanderweichen.  Wird  die  Fussspitze 
gesenkt  und  rückt  der  Gelenkkopf  in  seiner  Pfanne  vor,  so  gewinnt  er 
Spielraum,  und  dadurch  wird,  bei  gebeugter  Fussspitze,  eine  geringe  Dre- 


*)  Lig.  maU.  ext,  poat,  aut. 

*)  lAg.  matt   ext,  post  mf.  Weitbr.     Lig.  tnall,  ext.  post.  prqfitndum  Barkow. 

*)  Lig,  maü.  e^et.  post,  tuperius  Weitbr.     Lig.  mall.  ext.  post.  superjiciak  Barkow. 

^)  Oberes  Talus-Gelcnk  H.  Meyer. 
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Flg.  187. 


VerticaldurchBchnitt«  des  Fussoa,  parallel  der  Längenaxe  desHelben.  Fig.  136  in  Bengang. 
Fig.  187  in  Streckung.  Das  Schiffbein  (N)  ist  dicht  am  lateralen  Rande,  das  Wttrfelbein 
(6^)  dicht  am  medialen  Rande  getroffen,  ccp  Lig.  calcaneo-ouboid.  plant.  Ehl  M.  ext.  hall, 
long.  Kdb  M  ext.  dig.  br.  J  M.  inteross.  TA  Sehne  der  Wadenmuskeln.  Abdq  M.  nbd. 
dig.  quinti.  Fdi  M.  Hex.  dig.  long.  Fdpl  dessen  caput  plantare  (coro  guadrata).  Fdb  M. 
fiex.  dig.  br.     /'e/  Sehne  des  M.  peroneus  long.     L  M.  lumbricalis.     Adk  H.  addaot.  halL 
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hung  dea  Fusses  um  die  verticale  Axe  möglich.  Die  horizontale  Drehungs- 
axe  des  Fusses  liegt  in  der  Gegend  des  Can.  tarsi. 

Die  nach  den  Seiten  abfallenden  Articulationsflächen  des  Knöchel- 
gelenkes haben  das  Eigenthümliche,  dass  auch  bei  der  äussersten  Streckung 
(Hebung  der  Fussspitze)  ein  vorderer  Streifen  der  Sprungbeinflächen  bei- 
derseits frei  bleibt.  Die  laterale  Articulationsebene  steht  rechtwinklich,  die 
mediale  in  der  Regel  in  einem  stumpfen  Winkel  zur  oberen;  die  laterale 
reicht  weiter  hinab  und  ist  an  der  unteren  Spitze  dergestalt  lateralwärts 
umgebogen ,  dass  beim  aufrechten  Stehen  das  untere  Ende  der  Fibula  vom 
Sprungbeine  getragen  wird  (Fig.  132). 

Die  Kapsel  des  Knöchelgelenks  ist  an  den  Seiten  straff,  vorn  und  hin- 
ten schlaff;  die  vordere  Wand  derselben  legt  sich  bei  Hebung ,  die  hintere 
bei  Senkung  der  Fussspitze  in  eine  Querfalte.  An  den  Unterschenkelkno- 
chen, wie  am  Sprungbeine,  folgt  ihre  Anheftung  ziemlich  genau  dem  Rande 
des  Knorpelüberzuges;  nur  vom  Sprungbein  schliesst  sie  vor  dem  vorderen 
Rande  der  oberen  Articulationsfläche  einen  Theil  der  rauhen  oberen  Fläche 
mit  ein,  welche  theils  von  Fett,  theils  von  einer  äusserst  zarten  Beinhaut 
bedeckt  ist  Verticale  Septa  scheiden  diese  vordere  Ausbuchtung  der  Ge- 
lenkhöhle in  Fächer,  die  mitunter  nur  durch  enge  Mündungen  mit  der 
eigentlichen  Gelenkhöhle  zusammenhängen.  So  finden  sich  auch  an  der 
hinteren  Kapselwand  hernienartige  Anhänge  mit  engem  Halse,  deren  Ein- 
gang sich  in  Gruben  zwischen  den  stärkeren  Faserzügen  findet,  welche  die 
Kapsel  durchsetzen. 

Von  den  Faserzügen  der  Kapsel  sind  einzelne  durch  ihre  Mächtigkeit 
und  Beständigkeit  ausgezeichnet,  die  ich  später  mit  den  entschieden  selbst- 
ständigen Haftbändern  der  Sprungbeingelenke  beschreiben  werde.  Andere 
breiten  sich  mehr  membranförmig  in  der  hinteren  und  vorderen  Kapselwand 
aus,  und  sie  werden  von  Fettmassen  mehr  oder  weniger  auseinanderge- 
drängt. Sie  haben  im  Allgemeinen  in  der  hinteren  Kapselwand  eine  me- 
dialwärts,  in  der  vorderen  eine  lateralwärts  absteigende  Richtung;  in  der 
hinteren  Kapselwand  gehen  sie  demnach  vom  lateralen  Knöchel  in  An- 
schluss  an  das  Lig.  mall,  lateral,  post.  aus,  die  untersten  zum  medialen  Hö- 
cker des  Sulcus  fiex.  hall.  long,  des  Sprungbeins  ^);  zu  ihnen  gesellen  sich 
schwächere,  vom  medialen  Knöchel  steiler  abwärts  verlaufende  Bündel. 
In  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  ziehen  sie  möist  schmal  und  strangför- 
mig  vom  medialen  Knöchel  zum  vorderen  Rande  der  Gelenkfläche  des 
Sprungbeins. 

Sehr  mächtige  Fettmassen  liegen  auf  der  vorderen  und  hinteren  Kap- 
selwand und  springen  als  fetthaltige  Synovialfalten  in  die  Gelenkhöhle  vor. 
In  dem  vorderen  Fettpolster  sind,  unterhalb  der  Sehnen  der  langen  Streck- 
muskeln der  Zehen,  die  Gefassstämme  des  Fussrückens  eingeschlossen;  das 
hintere  Fettpolster  reicht  bis  zur  Sehne  der  Wadenmuskeln;  es  wird  von 
einer  Fascie  umschlossen,  in  welche  die  Sehne  des  M.  plantaris  sich  aus- 
breitet, und  sammt  der  Kapsel  durch  die  Contraction  dieses  Muskels  nach 
^.hinten  gezogen. 


»)  Ug,  obUquum   WaWieri  Weitbr. 
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2.    Hinteres   Sprungbcingclenk  *). 


Edb 


feb 


rt  rön"'beiJl-         ^"  ^^'"   hinteren  Sprungbein gelenk  articnliren  die  lateralen  Gelenkflä- 
iroiciik.     eben  (Fac.  artt.  laterales,  Knochenl.  S.  270)  de»  Sprung-  und  Fersenbein«, 
von  einem  Knorpel  überzogen,  der  in  Charakter  und  Mächtigkeit  dem  dcF 
Enöchelgelenkes  gleicht. 

Die  Gclenkfläche  des  Fersenbeins  ist  in  den  meisten  Fällen  unregel- 
mässig begrenzt  und  gekrümmt;  doch  giebt  es  Füsse,  in  welchen  sie  der 
Gelenküäche  des  Sprungbeins  in  Umfang  und  Krümmung  genau  entspricht. 

Legen  wir  diese,  wie  wohl  selteneren, 
Fig.  188.  doch     eigentlich    gesetzmässigeren 

Exemplare  unserer  Beschreibung  zu 
Grunde,  so  erkennen  wir  in  der  Ar- 
ticulationsebene  des  hinteren  Sprung- 
beingelenks ein  Stück  Cylinderfläche 
und  zwar  eines  Cylindcrs  von  etwa 
28°'">  Radius,  dessen  Axe  durch  das 
Fersenbein  von  dem  hinteren  Rande 
der  lateralen  zum  vorderen  Rande 
der  medialen  Fläche  in  der  Nähe 
der  unteren  verläuft.  Sie  schneidet 
die  Längsaxe  des  Fusses  unter  ei- 
nem Winkel  von  etwa  30^  und  läuft 
daher  der  Medianebene  fast  paral- 
lel, wenn  der  Fuss  sich  mit  der 
Spitze  so,  wie  es  beim  aufrechten 
Stehen  Regel  ist,  lateral wärts  wen- 
det. Die  Articulationpebene  ist  el- 
liptisch, und  bei  der  eben  erwähn- 
ten Stellung  des  Fusaes  liegt  die 
grosse  Axe  der  Ellipse  genau  trans- 
versal, die  kleine  sagittal.  Das  Fersenbein  trägt  den  Kopf,  das  Sprung- 
bein die  Pfanne  dieses  Gelenkes  (Fig.  138)  und  die  Drehung,  die  der  Kopf 
in  der  Pfanne  macht,  entspricht  einer  Rotation  des  Fersenbeins  und  mit  ihm 
des  Fusses  um  seine  Längsaxe,  wodurch  der  Rand  desselben  gehoben  und 
gesenkt  wird. 

Die  Abweichungen  von  dieser  regelmässigen  Form  beruhen  nun  darin, 
dass  1)  die  Drehungsaxe  des  Gelenkes  die  Längsaxe  des  Fusses  unter 
einem  minder  spitzen  Winkel  schneidet  und  dass  sie  demnach  auch  bei  la- 
teralwärts  gestellter  Fussspitze  der  Medianebene  nicht  parallel  läuft,  son- 
dern sich  mit  dem  vorderen  Ende  gegen  dieselbe  neigt;  dass  2)  der  Um- 
fang der  Gelenkfläche,  insbesondere  des  Fersenbeins,  sich  stellenweise  ein- 
zieht, an  anderen  Stellen  ausbuchtet;  sie  wird  dadurch  dreieckig  oder  pal- 
men-  oder  kleeblattförmig;  sie  nähert  sich  der  Kreisform  und  kann  sogar 
im  sagittalen  Durchmesser  grösser  werden  als  im  transversalen.     Endlich 


Das  hintere  Sprungbeingelcok  bei  lateralwärts 
gerichteter  FuAsspitzo  genau  frontal  darch- 
nchnitten  .  Vorderes  Segment.  A  Aponeurose. 
Pelf  Ptb  Sehnen  der  Mm.  poron.  long,  und 
br.  Fdl  Sehno  des  M.  ficx  dig.  long.  Fdpl 
Planteror  Kopf  dieses  Muskels.  Kdb  M.  ext. 
dig.  br.  Abh  M.  abduct.  hall.  Abq  M.  abd. 
dig.  qnlnti. 


*^  Articulatio  eutragalo-caieanea  propria  Meckel. 
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3)  kommen  auch  Unregelmäßsigkeiten  der  Krümmung  vor.  Die  Fersen- 
beinfläche wird  Battelibrmig,  indem  sie  sich  im  sagittalen  Durchmesser  leicht 
vertieft,  oder  sie  höhlt  sich  in  der  Nähe  der  Ränder  aus,  oder  fallt  nach  der 
einen  Seite,  am  häufigsten  nach  der  lateralen,  steiler  ab.  Die  Incongruen- 
zen,  welche  auf  diese  Art  entstehen,  werden  durch  starke  Fettpolster  ausge- 
glichen und  die  Bewegung  des  Fersenbeines  auf  dem  Sprungbein  ist  in  die- 
sem Falle  mehr  ein  Wiegen  von  einer  Seite  zur  anderen,  als  ein  Drehen 
um  die  Aze.  Zuweilen  ist  ein  kleiner,  hinterer  Abschnitt  der  Articulations- 
ebene  in  einer  stumpfen  Kante  abgesetzt,  wodurch  jede  Möglichkeit  des 
Vorrückens  des.  Sprungbeins  auf  dem  Fersenbein  abgeschnitten  wird. 

Die  Elapselmembran  sitzt  an  der  dem  Can.  tarsi  zugewandten  Seite 
des  Gelenkes  dicht  am  Rande  der  überknorpelten  Flächen ;  hinter  dem  Sinus 
tarsi  befestigt  sie  sich  am  Sprungbeine ,  zuweilen  auch  am  Fersenbeine  in 
geringer  Entfernung  vom  Rande  der  Gelenkfläche  an  der  Vorderfläche  der 
Knochen.  Hinter  dem  lateralen  Knöchel  wird  ein  grosser  Theil  der  Ober- 
fläche des  Fersenbeines  in  die  Gelenkhöhle  mit  aufgenommen,  während  hin- 
ter dem  medialen  Knöchel,  wo  die  Sehne  des  M.  Flex.  hall,  longus  an  dem 
Gelenke  herabläuft,  die  Anheftung  der  Kapsel  wieder  genau  mit  dem  Rande 
der  Gelenkflächen  zusammenfallt.  Der  hinteren  Kapselwand  sind  an  ihrem 
Sprungbein  -  Ursprünge  einige  feste,  dem  Knochenrande  parallele  Faserbün- 
del eingewebt,  welche  eine  Art  Gelenklippe  bilden.  Im  Uebrigen  ist  diese 
Wand  der  Kapsel  fein  und  lehnt  sich  an  das  Fettlager,  an  welches  auch 
die  hintere  Wand  des  Knöchelgelenks  grenzt  (Fig.  136).  Eine  nicht  minder 
reichliche  Fettmasse  deckt  in  der  Gegend  des  Sinus  tarsi  die  vordere  Wand 
der  Kapsel  und  selbst  der  Can.  tarsi  ist  vor  und  hinter  dem  Lig.  interarti- 
culare  (s.  unten)  mit  Fett  erfUUt. 

Barkow  beobachtete   eine  Communication  der  Kapseln  des  Knöchel-  und  des 
hinteren  Talusgclenkes  Tor  dem  lateralen  Knöchel. 


3.    Vorderes    Sprangbeingelenk  0« 

Das  vordere  Sprungbeingelenk  gehört  zu  den  Kugelgelenken ;  der  s.  vorderes 
Kopf  nimmt  die  vordere  Fläche  und  den  vorderen  Theil  der  unteren  Flä-^'^JJI^**"' 
che  des  Sprungbeins  ein;  die  Pfanne  wird  zusammengesetzt  von  der  late- 
ralen Gelenkfläche  des  Fersenbeins,  der  hinteren  Gelenkfläche  des  Schiff"- 
beins,  dem  Lig..  tibio-calcaneo-naviculare  und  der  Bandscheibe  desi^elben. 
Sieht  man  ab  von  den  Facetten,  welche  den  unteren  Theil  des  Kopfes  un- 
regelmässig machen  und  auf  welche  ich  zurückkomme,  so  findet  man  den 
Radius  dieses  Kugelgelenkes  ganz  gleich  dem  Radius  der  Cylinderfläche 
des   hinteren  Talusgclenkes.      Nicht  nur  ergeben  alle   senkrecht   auf    die 


')  Art.  communis  8»  CLSinigalo-calcaneo-acaphoidea  Meck.  Den  hinteren  Theil  dieses 
Gelenkes,  die  Articolation  zwischen  Talus  nnd  Calcaneus,  zieht  H.Meyer  mit  nnserem  hin- 
teren dprangbeingelenke  zusammen  zu  einem  „unteren  Astragalusgelenk**;  den  vor- 
deren Theil  unseres  vorderen  Sprungbeingelenkes ,  die  Articulation  zwischen  Sprung-  und 
Schififbein,  nennt  Meyer,  in  Verbindung  mit  dem  hinteren  Wtlrfelbeingelenk ,  mittleres 
FuBsgelenk.  Diese  Zusammenstellung  ist  offenbar  ans  Ansichten  des  skelettirten  Fasses, 
ohne  Beachtung  der  Kapselmembranen,  hervorgegangen 


100  Foflflgolenke. 

vonlen^  Fläche  deff  Talafi  und  darch  den  Mittelpunkt  derselben  geHlhrtcn 
Schnitte  Kreisbogen  von  gleicher  Krümmung,  »ondem   es  pasH  auch  jeder 
Pip.  139. 

Fig.  140. 


dtll 


Fig.  189.  Das  vordorc  Siiruiigbetnf;elenk ,  bei  laterAlwärt»  gcriditctcr  Fussspitzc  froiit.i 
(liirchHchnitten.  *  Knöchcigcli'nk,  von  vorn  geöflTin't.  Tp  Sehne  de»  M.  tib.  pOKt.  /'A/ 
Sehne  des  M.  flex.  hall.  I.  Fdl  den  FI.  dig.  long.  Fdhl  planterer  Kopf  de««  letzteren. 
Fdb  M.  flex.  dig.  br.  Abh,  Ahq  M.  altduct.  hall,  nnd  dig.  (|uint  AA/,  Kdl  M.  ext. 
hall.  long.  u.  dig.  long.  Kdb  M  ext.  dig.  br.  Ptb,  Pel  Sehne  dofi  M.  peron  long.  u.  br. 
Fig.  140.  Verticaler  Durchnchniit  de»  vorderen  Sprungbeingelenke«  parallel  der  LKngoaxe 
des  Fusse.^  durch  den  Mittel-Fussknmrhen  der  grossen  Zehe.  *  Hinteres  Spmngbeingelenk. 
tci  Lig.  talo-calcan.  inteross. 

dieser  Schnitte  genau  in  die    dem    hinteren   Sprungboingelenk   Angehörige 
concave  Gelenkflüche  des  gleichen  Knochens.  Der  transversale  Durchschnitt 
des  Gelenkkopfcs  entspricht  einem  Bogen  von  etwa    120®;   der  Bogi^n   des 
verticalen  Durchschnittes  ist  in  der  Regel  kleiner, 
tihio"  I^*^**  ^^H^'  fibiO'Ca/caneo-naVfCUlarej  dessen  Beschreibung  ans  dem 

niTvic"    ^^®"  angeführten  Grunde  liier  eingeschaltet  werden  mnss,  fiillt  den  Raum 

Fi^r.  141. 


T\ 


Bänder  der  Fussgelenke,  von  der  medialer  Seite,     tcp,  fem    Lig.  talo-calcaneum  po^t.  und 

mediale,    ttp  Lig.  talo-tibiale  post.    et  Lig.  calcaneo-Üb.    tbn  Lig.  tibio-naviculnre     Ta,  Tp 

M.  tibialifl  ant.  u.  post.  dicht  an  der  Intertion  abgeschnitten,   die  Sehne  det  Tib    a.  abwftrta 

xurttokgeftchlagen.     TA  Sehne  der  Wadenmuskeln.- 


«-. 
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aus,  der  in  der  Fiisssohle  und  am  medialen  Fussrande  zwischen  dem 
Schiff-  und  Fersenbein  übrig  bleibt.  In  der  Fusssohle  entspringt  es  mit 
parallelen,  starken  Faserbündeln,  vom  medialen  Rande  der  vorderen  Gelenk- 
fläche des  Fersenbeins  und  vom  Vorderrande  des  Sustentaculum  tali  oberhalb 
des  Sulcus  flex.  hall.  long.  Die  vordersten  dieser  Bündel  (Fig.  141  ^cn)  gehen 
vor-  und  medianwärtd  zur  Tuberosität  des  Schiffbeins  *) ;  die  weiter  rück- 
wärts gelegenen  Bündel  treten  am  Seitenrande  des  Fusses,  hinter  dem 
Schiffbein  mit  Bandmassen  zusammen ,  welche  von  der  Spitze  des  medialen 
Knöchels  abwärts  (^cn'),  vom  hinteren  oberen  Rande  des  Schiffbeins  rück- 
wärts {tcn"%  von  dem  die  Etinne  des  M.  flexor.  hall.  1.  am  Sprungbeine 
medialerseits  begrenzenden  Vorsprung  vorwärts  {tcnf'')  verlaufen.  Aus 
der  Verflechtung  aller  dieser  Fasern  geht  eine  knorpelharte  und  nicht  selten 
theilweise  verknöcherte,  elliptische,  bis  6°*™  mächtige  Bandscheibe  hervor 
(^tcn*)^  welche  mit  der  einen  Fläche  in  die  Höhle  des  vorderen  Sprung- 
beingelenks sieht  und 
dem  Sprungbein  köpfe 
genau  anliegt,  mit 
der  anderen ,  eben- 
falls ausgehöhlten 
Fläche  ein  Stück  der 
Rinne  bildet,  in  wel- 
cher die  Sehne  des 
M.  tibialis  posticus 
am  medialen  Fuss- 
rande  gleitet. 

An  der  Pfanne 
des  vorderen  Sprung- 
beingelenkes ,  wenn 
man  sie  für  sich  be- 
trachtet, machen  sich 
in  der  Regel  drei  Ab- 
theilungen od.  Zonen 
bemerklich.  Die  erste 
(Fig.l42.1)entspricht 
der  Facies  art.  med. 
post.  des  Fersenbeins ; 
sie  ist  von  hinten  nach 
vorn  abhängig.  Die 
zweite,  tiefste  Zone 
der  Pfanne  besteht 
aus  drei  neben  einan- 
der gelegenen  Ab- 
theilungen: der  Fac. 
art.  med.  ant  des 
Fersenbeins  (2'),  dem 


Pfanne  des  vorderen  Sprangbeingelenk«.  tci  Bttndel  des  Lig. 
talo-calcan.  interos«.  tcl  Lig.  talo-calcan.  later.  end^  ccd  Lig. 
calcaneo-naviculare  n  calcaneo-cnboid.  dorsale.  Fhl^  Fdl,  Tp 
Sehnen  der  Mm.  flex.  hallucis  1.,  Fl    dig.  comm.  u  Tibialis  post. 


0  ^'  plomum  cum  trochiea  cartUagkiea  Weitbr.  Lig.  ecUeanto-scaphoideum  inf.  Meck. 
Lig.  cartilagineum  eaioaneo-namc.  Weber- H.  Ug.  cak.-scaph.  int.  Barkow.  Lig.  eaicaneo- 
narieulare  plantart  Krause. 


He  nie,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  2. 
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Lig.  tibio-calcaneo-nayicnlare  (Fig.  148  2'0  und  der  Bandscheibe  diesea 
Ligaments  (2"0-    ^'^^  dritte  Zone  (8),  die  yordere  Wand  der  Pfiuuie^  g^ 

Fig.  143. 


Pfanne  des  vorderen  Sprungbeingelenks.  tci  Bttndel  des  Lig.  talo-calcan.  nteross. 
tei  Lig.^talo-calcan.  laterale,  cndj  ccd  Lig.  caloaneo-naviculare  u.  calcaneo-caboid. 
dorsale.  '  Fhly    Fdl,    Tp    Sehnen  der  Mm.  flex.  hallucU  I.,    Flex.   dig.  comm.  und 

TibUlis  post. 


hört  dem  Schiffbein  an.  Alle  diese  Knochenfl&chen  sind  von  mehr  oder 
minder  tiefen  Furchen  und  von  fetthaltigen  Synovialfalten  umgeben;  die 
Zwischenräume,  namentlich  auch  die  Furche  zwischen  den  beiden  medialen 
Gelenkflächen  des  Fersenbeins,  sind  von  Fett  ausgeftillt. 

Der  Gelenkkopf  zeigt  drei  Facetten,  die  aber  nicht  vollkommen  diesen 
Zonen  entsprechen.  Die  Grenze  zwischen  der  vorderen  Zone  (8)  und  dem 
lateralen  Theil  der  mittleren  (2'")  zeichnet  sich  nämlich  minder  deutlich  ab, 
als  die  zwischen  dem  Feld  2"'  und  2"  der  mittleren  Zope  oder  zwischen 
dem  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare  und  der  Bandscheibe  desselben.  Ganz 
gewöhnlich  erstreckt  sich  die  Enorpelbekleidung  des  Sprungbeinkopfs,  wel- 
che hier,  wie  auf  allen  anderen  Gelenkflächen  der  Fusswurzel  und  des  Mit- 
telfusses,  hyalinisch  ist,  von  der  vorderen  Fläche  einige  Mm.  weit  über  den 
Rand  der  oberen  Fläche  nach  hinten.    Der  auf  diese  Weise  überknorpelte 
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und  abgerundete  Rand  des  Sprungbeins  ragt  in  jeder  Stellung  des  Fussea 
merklich  tiber  den  Rand  des  Schiffbeins  hervor  und  bildet  einen  queren 
Yorsprung  hinter  dem  sogenannten  Spann  des  Fusses,  der  sich  in  der  Regel 
durch  die  Haut  durchfühlen  lässt. 

Die  Varietäten  des  Gelenkes  ergeben  sich  schon  aus  den  in  der  Knochenlehre 
beschriebenen  Varietäten  der  medialen  (^elenkflächen  des  Sprung-  und  Fei-senbeins. 
Nicht  selten  fliessen  diese  beiden  Gelenkflächen  (1  und  20  in  £ine  zusammen;  häu- 
figer noch  fehlt  die  vordere  Grelenkfläche  (2')  und  damit  ist  also  die  Articulations- 
ebcne  um  so  viel  verkleinert,  und  Fett,  von  der  Kapsel  umschlossen  oder  ausser, 
halb  derselben,  nimmt  die  Stelle  ein. 

AufiTallende  Varietäten  der  Krümmung  zeigen  die  auf  einander  gleitenden  Fa- 
cies artt.  med.  postt  des  Sprung-  und  Fersenbeins.  Immer  ist  dieser  Theil  der 
Articulationsebene  flacher  als  die  übrigen  Regionen  des  Gelenks,  aber  zuweilen  ist 
er  ganz  plan  und  es  kann  die  Gelenkfläche  des  Sprungbeins  sogar  in  Einer  Rich- 
tung concav,  sattelförmig  oder  ganz  ausgehöhlt  sein,  so  dass  sie  der  Spmngbeinflä- 
che  des  hinteren  Talusgelenks  gleicht  und  eine  Fortsetzung  derselben  zu  sein  scheint 
Doch  liegt  sie  höher  als  diese  und  ist  flacher  gebogen;  auch  wird  die  ihr  entspre- 
chende Fläche  des  Fersenbeins  nicht  in  gleicher  Weise  convez. 

Die  Kapsel  des  vorderen  Sprungbeingelenkes  entspringt  am  Boden  des 
Gelenkes  nahe  am  Rande  der  Gelenkflächen ,  oben  von  der  oberen  Fläche 
sowohl  des  Sprang-  als  Schiffbeins  in  einiger  Entfernung  von  der  Gelenk- 
fläche ;  medialerseits  erstreckt  sie  sich  unterhalb  des  Enöchelorsprunges  des 
Lig.  tibio-calcaneo-navicnlare  weit  hinauf,  bis  in  die  Nähe  des  Knöchel- 
gelenkes (Fig.  139). 

ß.    Haftbänder. 

Die  Haftbänder  der  Sprungbeingelenke  gehen  theils  längs  der  Kapsel-  /f.uaftbm- 
membranen  und  in  dieselben  eingewebt  von  einem  Ejiochen  zum  anderen, 
theils  überspringen  sie  ein  Gelenk  und  verbinden  die  Unterschenkelknochen 
direct  mit  den  entlegeneren  Knochen  der  Fusswurzel.  Die  Bänder  der  er- 
steren  Art  ordnen  ¥rir  der  leichteren  Uebersicht  wegen  in  drei  Gruppen, 
je  nachdem  sie  vom  Sprungbein  zum  Unterschenkel,  zum  Fersenbein  oder 
Schiffbein  verlaufen.  Die  Bänder  zwischen  dem  Fersenbein  und  Schiflfbein 
gehören  nicht  hierher,  sondern  sind,  da  wir  bei  den  Bewegungen  im  vorde- 
ren Sprunggelenke  die  Fusswurzel  dem  Talus  gegenüber  als  ein  Ganzes  be- 
trachten, in  Verbindung  mit  den  Haftbändern  der  Amphiarthrosen  des  Fus. 
ses  zu  beschreiben. 

Die  Bänder  dieser  Abtheilung  haben  eine  symmetrische  Anordnung^ 
die  aber  durch  Ungleichheiten  in  Form  und  Grösse  verhüllt  ist.  Im  Allge- 
meinen  sind  die  Bänder  der  lateralen  Seite  länger  und  stärker  als  die  der 
medialen. 

' /.    Hal'tbänder   zwischen  UnteriAshenkelknochen    und  Sprungbein, 

Ligg.  talo -cruralia. 

Sie  gehen  vom   lateralen  nnd   medialen  Knöchel  schräg  herab   zum  i.  Ligg.  u- 
Sprungbein ,  von  jedem  Knöchel  zwei,  das  eine  rückwärts ,  das  andere  vor- 
wärts, die  hinteren  Bänder  wie  die  vorderen  gegen  einander  convergirend, 
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die  hinteren  aber  mit  ihren  unteren  Enden  einander  näher  gentellt  al«  die 
vorderen,  eine  Folge  der  Verschinälerung  der  oberen  Sprungbeingelenk- 
fläche nach  hinten. 

Mittelst  dieser  Bänder  ißt  das  Sprungbein  an  den  Knöcheln  »o  aufge- 
hängt, dass  jede  Drehung  des  Talus  um  die  sagittale  Axe  unmöglich  ge- 
macht wird.  Bei  Erhebung  der  Fassspitze  spannen  sich  die  beiden  hinteren, 
bei  Senkung  derselben  die  beiden  vorderen  Bänder. 


1.     Liy.    talo'fibuiare  posticum  Krause   ifp   *). 


1.  Mg.  taio-  Platt,  mit  schräg  auf-  und   abwärts  gerichteten  Flächen,  am  hinteren 

fthuinrepoit.j^j^j^^g  höher  als  am  vorderen,   oft  unvollständig  vom   hinteren  Bande   au» 

in  Schichten  getheilt.  Ursprung 
uus  der  Grube  der  Fibula  hinter  der 
Knöchelgelenkfläche  derselben;  In- 
sertion: an  der  hinteren  Flache  des 
Sprungbeins  zwischen  dem  lateralen 
Höcker  des  Sulcus  flex.  hall.  1.  und 
dem  unteren  Rande  der  Facette  de« 
Gelenkkopfs,  auf  welcher  das  Lig. 
malleoli  lat  post.  ruht  und  von  da 
eine  Strecke  vorwärts  längs  dem 
unteren  Rande  der  lateralen  Ge- 
lenkfläche (Fig.  144). 

Od  fliesst  dies  Band  mit  den  oben 
beschriebenen  schrägen  Verstärkungs- 
fascm  der  hinteren  Kapselwand  des 
Knöchelgclenks  zusammen  und  diese 
Verstärkungslasern  zweigen  sich  als- 
dann vün  dein  Lig.  talo-fibularc  post. 
Knöchelgclenk  von  hinten.  ab.     Oder  es   giebt  längs  seinem  unte- 

(Vergl.  Fig.  136.)  ren  Ilandc  Verstürkungsliucrn  «ur  hui- 

teren  Wand  der  Kapsel  des  hinteren 
Sprungbeuigclenks  (Barkow).  Zuweilen  geht  es  theilweisc  in  die  Scheide  des 
M.  flex.  hall.  long.  über. 


2.     Liff.  talo't ihialt  post.    m.   iip  *). 


2.  Lijr-ulo- 
tiblalc  iHwt. 


Ein  sehr  mächtiges  platt-cylindrisches  Band,  dessen  Breite  (12""»)  nach 
unten  etwas  zunimmt,  mit  vor-  und  rückwärts  schauenden  Flächen.  Ur- 
sprung: aus  einer  Grube  hinter  der  Spitze  des  medialen  Knöchels.  Inser- 
tion: eine  glatte  Stelle  des  Sprungbeins  unter  der  hinteren  Hälfte  der  me- 
dialen Gelenkfläche  desselben  (Fig.  144). 


*)  Lig,  fibuUte  posticum  Weitbr.    Lig,  ßbuLart  tdli  post.  sttptrßdale  et  prof,  Meckel. 
■)  Ug,  taio-tibial«  H.  Mejer. 
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3.    Lig.  talo-ßbulare  ant.  Krause  i fa  ^). 

Dies   Band   entspringt  zwischen  dem    gleichnamigen    hinteren  Bande  a.Lig.  taio- 

und   dem  Lig.  mall.  lat.  ant.  vom  late-  *^^"'  ""' 
Fig.  145.  ralen  Knöchel  dicht  vor  dessen  unterer 

Spitze  und  befestigt  sich  neben  der  un- 
teren Spitze  und  vor  der  unteren  Hälfte 
des  vorderen  Randes  der  lateralen  Ge- 
lenkMche  des  Sprungbeins.  Es  ist  dün- 
ner als  die  hinteren  Bänder,  10"">  breit 
am  Ursprünge  und  gegen  die  Insertion 
etwas  breiter,  meistens  in  zwei  Abthei- 
lungen geschieden  (Fig.  145). 


teil 


tta 


Knöchelgelenk,    von   vorn,  der  Fuss  im 

vorderen  Sprungbein-  und  Würfelbeinge- 

lenk  exarticulirt.    (Vergl.  Fig.   184.) 


4.    Lig.  talo'tihiale  ant.  m.  tin 

Ein  kurzes ,  nur  3™™  breites  Band-  4.  Lig.  taio- 
chen,  tief  versteckt  unter  dem  Lig.  cal-  "***  *"** 
caneo-tibiale  und  dem  tibialen  Ursprung 
des  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare.  Ur- 
sprung: unmittelbar  vor  dem  gleichna- 
migen hinteren  Band  an  der  Spitze  des 
medialen  Knöchels(Fig.  133.145).  Inser- 
tion :  hinter  der  abgerundeten  Spitze  der 
medialen  Gelenkfläche  des  Sprungbeins. 


U.    Haftbänder   zwischen    Sprung-   und   Fersenbein 
Ligg.   talo  -  calcanea. 


1.     Lig.  talo-calcaneum  posticum  Krause   fcp  *) 

Entspringt  spitz  am  lateralen  Höcker  des  Sulcus  flex.  hall.  long,  des  u.  Ugg.  u 
ingbeins  und  inserirt  sich  breit,  zuweilen  mit 
und  mediale  Fläche  des  Fersenbeins  (Fig.  144> 


Sprungbeins  und  inserirt  sich  breit,  zuweilen  mit  zwei  Zipfeln,  an  die  obere  **"**  *^""*^* 


Lig.  talo- 
calc  post. 


2.     Lig.  talo-  calcaneum  laterale  i cl  ^^, 

Entspringt  von  der  oberen  und  lateralen  Fläche  des  Fersenbeins  (Fig.  145.  2.  Lig.  taio- 
1 47),  bedeckt  vom  M.  ext  dig.  br.,  dessen  tiefste  mediale  Bündel  auf  dem  Bande    ^  ^' 
wurzeln,   und  geht  am  Eingange  des  Sinus  tarsi,  im  Fett  versteckt  und 


^)  Lig  ßbtdat  ant.  Weitbr.  Lig.  ßbulare  tali  ant.  ext.  Meck.  Lig.  ßbulare  toH  ant. 
Barkow. 

')  Lig,  attragalo-oakaneum  int,  post.  Meckol. 

')  Lig.  pkmmi  einut  tarn  Weitbr.  Apparatus  Hgamentonu  sinnt  tarn  Weber- U. 
Lig.  a$iragaU)'Caieaneum  interosteum  ant,  Barkow.  Ug.  talo  -  calcaneum  extemmn  Krause. 
Weitbrecht's  Lig.  perpendicnlare  sinus  tarsi  scheint  ein  isolirtes  Bttndcl  oben  dieses  Ban- 
des zu  sein. 


ICH  Fassgdenke. 

öfters  auch  durch  das  Fett  in  mehreren  Portionen  geschieden ,  schräg  me- 
dian-, auf-  und  rückwärts,  die  Fasern  der  vorderen  Lagen  steiler  als  die  der 
hinteren,  an  die  bogenförmige  Kante  des  Sprungbeins,  die  den  Zugang  zum 
Can.  tarsi  tiberwölbt  In  dem  Fett  des  Sinns  tarsi  liegt  neben  dem  Bande 
zuweilen  ein  Schleimbeutel. 


S.  Llg.  Uüo- 
cak.  medial. 


3.     Lig.    talo-calcaneum   mediale  icitl   ^). 

Ein  schmaler  Bandstreif,  welcher  in  fast  horizontaler,  nur  wenig  ab- 

Fig.  146. 


-7  I 

Tft        ip       t^li      feil*  t 


2 

Bftnder  der  Fussgelonke,  von  der  medialen  Seite.     (V^S^*  ^*S<  l*^!-) 

Steigender  Richtung  vom  medialen  Höcker  des  Sulcus  flexor.  hall.  1.   zum 
hinteren  Rande  des  Sustentaculum  tali  geht  (Fig.  146). 


4.     Lig.   talo-calcaneum    interotseum   Krause   ict  ^. 

4.  Lifr.  uio-  Die  Bandmasse,  die  den  Canalis  tarsi  ausfallt,  besteht  aus  mehreren 
«aic.  intero»i.pj^^^^^  Und  meist  kurzen  Fasorzügen.  Im  engsten  Theile  des  Canals  liegen 
zwei,  in  gekreuzter  Richtung  schräg  aufsteigende  Schichten  hinter  einander ; 
an  der  gegen  den  Sinus  tarsi  gerichteten  Mündung  steigt  ein  Band  mit 
steileren  Fasern  medianwärts  auf;  vom  medialen  Ausgange  des  Canals 
reicht  eine  Lage  fast  perpendiculärer  kurzer  Fasern  eine  Strecke  weit  nach 
vom  herum,  die  medialen  Ränder  der  hinteren  medialen  Gelenkflächen  des 
Sprung-  und  Fersenbeins  an  einander  heftend  (Fig.  132.140.143). 


*)  Lig.  talo-calcaneum  int.  Krause. 

*)  Ma*$a  Hgamentosa  und  Lig.  iere*  tinuosikUi*  tarsi  Wcitbr.  Lig.  attragalo'Calcameum 
intero»$  po»t.  Barlc.  Meckel*8  Lig.  attragalo-calcaneum  ext,  s,  interosseum  und  Hyrtl's 
Lig.  intertorseum  entsprechen  unserem  Lig.  taHo-eakan,  lat.  o.  intaroMtum.  Das  Lig.  aatra- 
g€ÜO'Calcaneum  int  ant.  Meck  (kUo'Calean.  int.  Arnold)  ist  der  mediale  AusUafer  des 
lÄg    intero8$€um. 
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111,    Haftbäiider   zwischen   Sprung-   und   Schiffbein. 

Ausser  den  Fasern  des  Lig.  tibio-calcaneo-navicnlare,  welche,  vomm.  Lig.  u- 
Sprungbein  entspringend,   durch  Vermittelung  der  Bandscheibe  mit   dem  *®'°*^*°^" 
Schüfbein  zusammenhängen  ^\  gehört  hierher  ein  plattes  Band, 

Lig,   talo  '  naviculare   in  2), 

welches  auf  der  oberen  rauhen  Fläche  des  Sprungbeins,  zwischen  den  Kap-  . 
sein  des  Knöchel-  und  vorderen  Sprungbeingelenkes  seinen  Ursprung  nimmt, 
und  sich  ansehnlich  yerschmälert  in  einer  queren  Linie  auf  der  Mitte  der 
Rückenfläche  des  Sprungbeins  befestigt  Es  besteht  aus  zwei  Abtheilungen, 
welche  am  Sprungbein  neben  einander  liegen,  sich  aber  gegen  das  Schiff- 
bein so  über  einander  schieben,  dass  die  laterale,  median wärts  absteigende 
Hälfte  des  Bandes  ')  sich  über  die  mediale,  lateral  wärts  absteigende  ^)  hcr- 
legt.  Einige  der  oberflächlichen,  dem  lateralen  Rande  zunächst  gelegenen 
Bündel  setzen  sich  über  das  SchifiTbein  hinaus  auf  das  zweite  Keilbein  fort 
(Fig.  147.  150). 

IV.    Lange  Haftbänder   zwischen   Unterschenkel-  und 
FuBswurzelknochen. 

Es  giebt  deren  drei,  ein  vorderes  und  zwei  seitliche,  das  vordere  zum  iv.  Lange 
Schiffbein,  die  beiden  seitlichen  zum  Fersenbein.    Das  vordere  wird  noch  ^^**^*'* 
unterstützt  durch  die  Bündel  des  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare,  welche  durch 
Vermittelung  der  Bandscheibe  einerseits  mit  der  Tibia,    andererseits  mit 
dem  Schiffbein  in  Verbindung  stehen. 

1.    Lig,   tibio -naviculare   H.  Meyer   ibtl  *). 

Entspringt  platt,  7""  breit,  am  vorderen  Rande  des  medialen  Knöchels,    i.  Lig. 
steigt  lateralwärts    herab  und  endet  auf  der  Mitte  der  Rückenfläche  des  "*'"'**^- 
Schififbeins,  zwischen  dem  Schiffl)einursprunge  des  Lig.  tibio-calcaneo-navi- 
culare, den  es  theilweise  bedeckt,  und  der  Insertion  des  Lig.  talo-naviculare, 
von  dem  es  theilweise  bedeckt  wird  (Fig.  146.  150). 

2.     Lig,   calcaneo'/ibulare  cf  ^y 

Ein  dicker,  platt  cylindrischer  Strang  von  8"" Breite;  entspringt  ander    a.  Lig. 
Spitze  des  lateralen  Knöchels  nach  aussen  von  den  Ligg.  talo-fibular.  (Fig.  133)  ^"^'^  "** 

')  Lig,  cutragtüo-scaphoideum  uU,  Weber-H.;  Lig.irU,  a.  oblique  adtcendena  Barkow. 

*)  Lig,  laium  supemum  Weitbr.  Lig.  dortale  kUo-naviculare  latuim  s,  atqfremum  We- 
ber-H. Lig,  talo-nameulare  dors(Ue  Krause.  Das  von  Meckel  sogenannte  Lig.  tutra^ 
gctlo-scaphoideum  {L4g.  talo-naviculare  a.  gubemaculum  taU  A  r  n.)  begreift  nebst  unserem  Lig. 
talo-navieulare  die  Fasern  vom  Schiffbein  zur  Bandscheibe  des  lAg.  übio-calcaneo-naaeukn'e, 

*)  Lig,  <i$tragalO'$caph(Ad.  ext,  s.  obHque  adscendens  Barkow. 

*)  lAg.  asinigalo-scaphoid.  med.  $.  rectum  Barkow. 

^)  Lig.  anterius  intemum  Mock. 

•)  Lig.fibulae  medium  perpendiculare  Weitbr.  Lig.  triquetrum  Heck.  Lig.  lat.  ext. 
artieuU  pedie  sl ßbulare  C€Ucanei  s,  lat,  exL  Jibuhe  rectum  Barkow.  Arnold  fasst  dieses 
Band  nebst  den  Ligg,  talo-ßbularia  po$t.  und  ant.  unter  dem  Namen  Lig,  ort.  ped,  lateraU 
exL  znsammen. 
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und  verläuft  schräg  rückwärts,    um  sich  an  einem  Knötchen  der  lateralen 
Fläche  des  Fersenbeins  etwa  in  der  Mitte  seiner  Höhe  und  unter  der  Mitte 

Fig.  147. 

TA. 


rvb    (b 


Bänder  der  FussKelenke ,    laterale  Seite,     mlay    mlp    Lig.  mall,  later.  ant.  u.  post. 
ond    Lig.  calcaneo-navic.  dorsale.       TA  Achillessehne.      Pel^  Feh   Sehnen  des  M. 

peron.  long,  und  br. 

des  hinteren  Talusgelenks  zu  befestigen  (Fig.  147).  Das  Band  ist  an  der 
äusseren  Fläche  mit  glatter  Membran  bekleidet  und  so  um  die  Aze  gedreht, 
dass  es  eine  nach  oben  und  vorn  offene  Rinne  bildet,  welche  einen  Theil  der 
Scheide  ausmacht,  in  der  die  Sehnen  der  M.  peronei  gleiten. 

Es  ist  zuweilen  verstärkt  durch  einen  Strang  ^),  der  sich  mit  ihm  am  Fersen- 
bein ansetzt,  aber  weiter  nach  innen  und  unten,  und  etwas  nach  vom  am  Sprung- 
bein entsteht  (Fig.  147*).  Arnold  sah  das  Band  verdoppelt;  das  zweite  ')  ging 
von  der  hinteren  Seite  des  lateralen  Knöchels  zum  Rücken  des  Fersenbeins. 


3.  Ug.  calc. 
Ublale. 


8.    Lig.  calcaneo-tibiale  H.  Meyer  ci  *). 

Entspringt,  8*°°^  breit,  über  den  Ligg.  talo-tibialia,  steigt  vor  dem  Lig. 
talo-tibiale  post.,  nach  vorn  bedeckt  vom  Lig.  tibio-naviculare,  fast  vertical 
herab  und  befestigt  sich  am  hinteren  Rande  des  Sustentaculuni  tali  (Fig.  1 46). 


c.    Amphiarthrosen  der  Fusswursel. 

.  Amphiar-  Nach  der  ausführlichen  Beschreibung  der  articulirenden  Flächen,  wel- 

tbrosen.    ^j^^  »^j^  j^  ^^^  Elnochenlehre  (S.  274  ff.)  gegeben  habe,  bleibt  hier  nur  noch 

die  Anordnung  des  Bandapparats  zu  schildern.   Er  besteht  aus  Kapsel-  und 

Haftbändem,  von  welchen  die  letzteren  theils  den  Rücken,  theils  die  Sohlen- 

fläche  des  Fusses  einnehmen. 


')  Lig.  talo-calcaneum  ext.  Barkow. 

*)  Lig.  ßbulare  otUcanei  poslicum  Arn. 

')  Ganz  allgemein  wurde  das  Band  zusammengezogen  mit  dem  Lig.  ttUo-äbitUe  patt., 
dem  Ubialen  Ürspmnge  des  L,  iibio'e€Ucaneo-'navieular€  und  dem  L.  tUno-nanaUare  unter  dem 
Namen  eines  Lig.  deltoides  Weitbr.     Lig.  «rt^euum  $,  lai.  int.  artic.  pe<Us  Meokel. 
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u.    Kapselbänder 

Die  Zahl  der  Kapseln  zwischen  den  minder  beweglichen  Knochen  der  «.  Kapiki- 
Fiisswnrzel  und  den  Mittelfussknochen  ist  veränderlich;  sie  vereinfacht  sich  ***"'*^''* 
durch  Schwinden  der  oft  nur  dünnen  Scheidewände,  welche  benachbarte 
Gelenkhöhlea  von  einander  trennen;  sie  vervielfältigt  sich  durch  Abschnü- 
rung einzelner  Ausstülpungen.  Kämen  die  anomalen  Communicationen,  die 
man  beobachtet  hat,  zusammen  in  einem  Fusse  vor,  so  würden  sämmtliche 
Gelenkflächen  in  eine  einzige,  vielfach  ausgebuchtete  Höhle  schauen ;  fanden 
sich  alle  bisher  beobachteten  Scheidewände  an  Einem  Exemplar,  so  stiege 
die  Zahl  der  Gelenkhöhlen  auf  neun  (Barkow).  Die  Gelenkknorpel  ha- 
ben Va  ^is  ^""^  Mächtigkeit;  sie  sind  beträchtlich  dünner  auf  den  Flächen, 
weiche  die  Knochen  Einer  Reihe  einander  zuwenden,  als  auf  den  vor  -  und 
rückwärts  gerichteten  Gelenkflächen.  Die  mächtigsten  Knorpelüberzüge  be- 
sitzt das  Tarso-Metatarsalgelenk  der  grossen  Zehe. 

Die  Kapselmembranen  sind ,  wie  bei  allen  Amphiarthrosen ,  straff  und 
meistens  dicht  am  Rande  der  Gelenkflächen  angewachsen;  die  Synovial- 
falten  sind  mächtig,  fettreich,  aber  schmal,  und  bedecken  nur  die  Ränder 
der  Gelenkflächen. 

1.    Würfelbeingelenk  >). 

In  demselben  articulirt  die  vordere  Fläche  des  Fersen  -  mit  der  hinte-  i.  worfei- 
reu  Fläche   des  Würfelbeins.     Die  Articulationsebene  ist  dreiseitig,  sattel-      "^**"  ' 
förmig,  im  verticalen  Durchschnitt  nach  vom  concav  (Fig.  148),  im  hori- 
zontalen Durchschnitt  nach  vorn  convex;   die  Anheftung  der  Kapsel  weicht 
nur  am  oberen  und  lateralen  Rande  der  Gelenkspalte  um  Weniges  von  dem 
Rande  der  überknorpelten  Flächen  zurück. 

Fig.  148. 
N 


cjn 


ti 


Durchschnitt  der  Fusswnrzel,   vom  medialen  Rande  aus  in  einer  lateral-  und 

abwärts  (unter  50®  gegen  den  Horizont)  geneigten  Ebene.  Laterales  Segment, 

von  unten,     tci  LIg.  talo - oalcanenm    interosseum.     Fhl^    Pel  Sehnen  des 

M.  Flex.  hall.  long,  und  des  M.  poron.  long. 


')  AriiadaAo  eatcaneo-cuboidea  Meck. 


t.  »chlffbeiif 
geleuk. 


Flg.  149. 
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Barkow  fand  einmal  die  Höhle  det  Würfelbeingelenks  mit  der  Höhle  dei 
vorderen  Spningbeingelenks  durch  eine  2*'*  lange  Spalte  der  gemeinsamen  Scheide- 
wand vereinigt. 

2.    Schiffbeingelenk  ^). 

Die  Kapsel  des  Schiffbeingelenks  schliesst  die  Fläche  ein,  durch  die 
das  Schiffbein  mit  den  drei  Keilbeinen,  die  Keilbeine  nnter  sich  und  das 
Würfelbein  mit  dem  SchifTbein   und  dritten  Keilbein  articuliren.     Die  Gre- 

lenkhöhle  ist  also  im  Wesentlichen  von  fron- 
tal gestellten  Flächen  begrenzt,  hat  aber  drei 
sagittale  Ausbuchtungen,  yon  welchen  swei 
nach  vom  zwischen  die  Keilbeine,  die  dritte 
nach  vom  und  zugleich  um  den  lateralen 
Rand  des  Schiffbeins  nach  hinten  längs  der 
medialen  Gelenkfläche  des  WOrfelbeins  sich 
erstrecken. 

Die  Articulation  zwischen  Schiff-  und 
Würfelbein  ist  nicht  constant,  und  mit  ihr  fehlt, 
wie  sich  von  selbst  versteht,  der  entsprechende 
Theil  der  Kapsel.  Tn  diesem  Falle  wird  häu- 
fig das  Gelenk  zwischen  dem  dritten  Keil- 
und  Würfelbein  selbstständig;  in  seltenen 
Fällen  schnürt  sich  auch  das  Schiff-WOrfel- 
beingelenk  yon  dem  gemeinsamen  Schiffbein- 
gelenk ab. 

Ganz  gewöhnlich  steht  das  Schiffbeinge- 
Icnk  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keil- 
bein mit  dem  zweiten  Tarso-Metatarsalgelenk 
in  Zusammenhang. 


i'WI 


Horizontaldurchschnitt  des 

Schiffbeins  mit   den  Keilbeinen 

und  dem  Würfeibeine. 


».  Tanio- 

MeUtanal- 

erelenke. 


3.     Tarso  -  Metatarsalgelenkc. 

Die  Articulationsebenen  dieser  Gelenke  sind  schwach  gel^ümmt,  in 
verschiedenem  Sinne ,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  und  den 
beiden  ersten  Mittelfussknochen  vorwärts  convez,  zwischen  dem  dritten 
Mittelfussknochen  und  Keilbein  fast  plan,  am  vierten  Mittelfussknochen  sat- 
telförmig, im  verticalen  Durchschnitt  vorwärts  concav,  im  horizontalen  vor- 
wärts convex,  am  fünften  Mittelfussknochen  vorwärts  concav.  Der  erste 
und  fünfte  Mittelfussknochen  sind  beweglicher  als  die  übrigen,  und  der  erste 
insbesondere  zeichnet  sich  durch  die  Fähigkeit  einer  allerdings  geringen 
Rotationsbewegung  aus*  Elapseln  finden  sich  zwischen  den  Knochen  der 
Fusswurzel  und  des  Mittelfusses  in  der  Regel  drei.  Die  erste  gehört  dem 
Gelenke  des  ersten  Keilbeins  mit  dem  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe 
an,  die  zweite  umfasst  die  Gelenkfiächen  des  zweiten  und  dritten  Keilbeins 
und  den  entsprechenden  Mittelfussknochen ;  sie  schickt  Ausstülpungen  vor- 
wärts zwischen  die  Gelenkflächen,  durch  welche  der  zweite  Mittelfusskno- 


^)  Ari.  etmeo'fKwieuhrit  Arnold. 
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chen  mit  dem  ersten  und  dritten  Keilbein  and  dem  dritten  Mittelfussknochen 
und  der  dritte  Mittelfassknochen  mit  dem  vierten  articalirt  Wo  die  Spalte 
zwischen  dem  zweiten  Keilbein  and  dem  zweiten  Mittelfussknochen  die  la- 
terale Wand  des  ersten  Keilbeins  erreicht,  öfiaet  sie  sich  in  der  Regel, 
wie  erwähnt,  in  die  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  vordringende 
Ausstülpung  des  SchifiTbeingelenks.  Die  dritte  Tarso-Metatarsalkapsel  geht 
vom  Würfelbein  zum  vierten  und  fünften  Mittelfussknochen  and  schliesst  die 
einander  zugewandten  Articulationsflächen  beider  Knochen  mit  ein. 

Die  Kapsel  des  ersten  und  dritten  Metatarsalgelenks  ist  um  Weniges 
schlaffer  als  die  des  mittleren;  die  erste  erstreckt  sich  Über  einen  schmalen 
Saum  der  Seitenflächen  der  Basis  des  ersten  Mittelfussknochens ,  die  dritte 
über  einen  ähnlichen  Saum  der  Bücken-  und  Sohlenfläche  des  Würfelbeins. 

Unter  28  Füssen,  welche  Barke w  untersuchte,  fand  derselbe  nur  ein  einziges 
Mal  die  E^apsel  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  nach  vom  geschlossen 
und  von  der  Kapsel  dos  zweiten  Tarso-Metatarsalgelenkes  abgegrenzt. 

Ausnahmsweise  kommt  ein  Grelenk  mit  einer  eigenen,  ringsum  geschlossenen 
Kapsel  zwischen  den  einander  zugekehrten  Flächen  der  Basen  der  beiden  ersten 
Mittelfussknochen  vor.  Nicht  selten  schliesst  sich  die  Kapsel  des  (Gelenkes  der  ein- 
ander  berührenden  Seitenflächen  des  dritten  and  vierten  Mittelfussknochen  von  der 
Kapsel  des  zweiten  Tarso-Metatarsalgelenkes  ab.  Auch  kann  dies  Gklenk  durch  eine 
Scheidewand  in  zwei ,  deren  jedes  die  Articulation  eines  Keilbeins  mit  einem  Mit- 
telfussknochen umfasst,  zerfallen.  Das  dritte  Tarsö-Metatarsalgelenk  zeigt  die  we- 
nigsten Varietäten.  Sehr  selten  fliesst  es  mit  dem  zweiten  zusammen.  Ausnahms- 
weise tritt  die  E^apsel  des  Gelenkes  zwischen  den  Basen  des  dritten  und  vierten 
Mittelfussknochen  statt  mit  dem  zwdten,  mit  dem  dritten  Tarso-Metatarsalgelenk 
in  Verbindung. 


ß.     Haftbänder. 
/.    Haftbänder  der   Bückenfläche. 

Zwischen  den  minder  beweglich  verbundenen  Knochen  der  Fusswurzel  AHafibm- 
und  des  Mittelfusses  giebt  es  auf  der  Bückenfläche  nur  kurze,  platte,  mei-       ^^^' 
stens  fest  in  die  Kapseln  eingewebte  Haftbänder.  ckeuflsche. 

Man  kann  dieselben,  je  nachdem  sie  die  Knochen  einer  Querreihe  un- 
ter sich  oder  die  Knochen  einer  Beihe  mit  denen  der  nächstfolgenden  ver- 
binden, eintheilen  in  transversale  undsagittale  Bänder;  man  darf  aber  diese 
Ausdrücke  hier  nicht  in  ihrer  strengen  Bedeutung  nehmen,  da  sowohl  die 
transversalen  als  die  sagittalen  Bänder  einen  schrägen  Verlauf  nehmen^ 
transversale  Bänder  vorwärts,  sagittale  Bänder  zur  Seite  abweichen  und  so 
die  Bichtung  der  einen  und  anderen  eine  parallele  werden  kann.  Eine 
andere  Schwierigkeit  entsteht  dadurch,  dass  das  Würfelbein  einer  zweifa- 
chen Knochenreihe  der  medialen  Hälfte  des  Fusses  entspricht.  Sie  ist  da- 
durch zu  beseitigen,  dass  wir  die  Spalte  zwischen  dem  Schifil)ein  und  den 
Keilbeinen  in  Gedanken  durch  das  Würfelbein  fortsetzen  und  die  Bänder 
zwischen  Würfel-  and  Schiffbein  den  transversalen  Bändern  der  zweiten, 
die  zwischen  Würfel-  und  Keilbein  den  transversalen  Bändern  der  dritten 
Beihe  zuzählen. 


172 


Fusflgdenke. 


Nachdem  nunmehr  die  Bänder  zwischen  den  beiden  Knochen  der  er- 
sten Reihe  und  zwischen  dem  Sprungbeine  und  den  Knochen  der  zweiten 
Reihe  im  Vorigen  abgehandelt  sind,  ordnen    sich   die   Übrigen  folgender- 
maassen : 
Trauivcrwüe.     I.    Transversale: 

a)  der  zweiten  Reihe,  zwischen  Schiff-  und  Würfelbeia,  lAgg.na^ 
viculari-cuboidea^  ein  oberflächliches,  breit,  lateralwärts  gerichtet 
(Fig.  150)1),  und  ein  tiefes,  schmaleres,  genau  transversal  am  hin- 
teren Rande  beider  Knochen  (Fig.  151)  2). 
Fi«.  150. 


Dieselben,   tiefere  Schichte,      f   Schnitt- 
fläche des  oberflächlichen  Lig.  naviculari- 
cuboid. 


Bänder  der  Rttckenfläche  des  Fusses.  mla  Lig. 
mall.  lat.  ant.  Ta^  Peb  abgeschnittene  Inser- 
ttonssehnen  der  Mm.  tibial.  ant.  and  peron.  br. 


b)  der  dritten  Reihe: 

1)  zwischen  dem  Wurf  elbein  und  dem  dritten  Keilbein,  ein  hinte- 
res ,  lateralrückwärts  und  ein  vorderes ,  lateralvorwärts  *) 
(Fig.  151); 

2)  zwischen  dem  dritten  und  zweiten  Keilbein,  in  mehreren  queren 
Abtheilungen  *); 

8)  zwischen  dem  zweiten  und  ersten  ebenso  ^). 


i^. 


')  Lig.  icaphoideo-euhoideum  dortah  M  e  c  k. 

*)  Lig.  dorsale  nanyteulari-cu' oid.  Weber-H.     Lig.  tcapho-euboid.  dor$ah  Lauth. 
wbo-nadeuimre  dor$aU  Krause. 

*)  Lig.  cubo'Cuneiforme  doraaU  Lauth.  Lig. ,sphenoideo-euboideum  dartcUe 
Barkow.  Lig,  cuneo  -  cuboid.  Krause.  Lig,  dorscUe  oat.  cuneif,  et  atboid^  ferfü  We- 
ber-H. In  diesem  Handbnche  ist  ausserdem  ein  gleichnamiges  Lig.  primum  und  m<mm- 
dtm  beschrieben,  welche  yom  Wtlrfelbein  sum  ersten  und  swetten  Keilbein  ▼erlaufiui  tollen. 

*'^  Lig,  tphenoidtttm  irantversum  ext,  B. 

^)  Lig.  sphenoid,  tranav.  int.  B.      Ligg.  cunei-euneifirmia  d.  Lauth.      Ligg.  otitum  cm- 
neybrmiwn  d.  Krause. 
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c)  Der  Mittel fussknochen,  Ligg*  intermetatarsea  dorsalia  ^).  Sie 
fehlen  «wischen  dem  ersten  und  zweiten,  liegen  zwischen  dem  drit- 
ten und  vierten  transversal,  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  ein 
hinteres  lateralvorwärts ,  ein  vorderes  lateralrückwärts,  zwischen 
dem  vierten  und  fiinften  ein  hinteres  transversal ,  ein  vorderes 
lateralrü  ckwärts. 
IL    Sagittale:  sajrittaie. 

a)  der  ersten  und  zweiten  Reihe  (Fig.  150). 

1)  Zwischen  Fersen-  und  Schiffbein,  lAg.  cuicaneo  ^  navictilare 
dorsale  Weber -H.  *),  stark,  platt  cylindrisch,  vom  vorderen 
Rande  des  Fersenbeins  zur  hinteren  lateralen  Ecke  des  Schiff- 
beins ; 

2)  zwischen  Fersen-  und  Würfelbein,  Ligg.  caiconeo^cuboidea 
dor salin  ^),  zwei  bis  drei  gerade  vorwärts  gerichtete  Stränge, 
schmaler  oder  breiter,  der  stärkste  am  lateralen  Fussrande. 

b)  der  zweiten  und  dritten  Reihe,  zwischen  dem  Schiffbein  und 
den  Keilbeinen  ^). 

1)  Vom  Schiffbein  zum  dritten  Keilbein,  breit,  lateralwärts  ^). 

2)  Vom  Schiffbein  zum  zweiten  Keilbein,  ein  laterales,  gerade  vor- 
wärts^, und  ein  mediales,  lateral  vorwärts« 

8)  Vom  Schiffbein  zum  ersten  Keilbein  zwei  starke  Bänder,  gerade 
vorwärts;  ein  laterales,  unter  dem  medialen  des  zweiten  Keil- 
beins entspringend  ^,  und  ein  mediales,  am  Fussrande,  an  die 
Sehne  des  M.  tib.  post.  grenzend  b). 
c)  Der  dritten  Reihe  und  der  Mittelfussknachen,  Ligg.  tarao- 
metatarsea  dorsaUa  Krause.   Sie  sind  am  einfachsten  und  bestän- 
digsten am  ersten  und  fünften  Mittelfussknochen,  am  ersten  vom  er- 
sten Keilbein,  breit,  gerade  vorwärts  gerichtet,  medianwärts  an  den 
Schleimbeatel  der  Sehne  des  M.  tibialis  ant  grenzend  *);  am  fiinf- 
ten  ebenfalls  breit,  vom  Würfelbein   lateralwärts  ^^j.     Der  zweite 
Mittelfussknochen  erhält  drei  vorwärts  convergirende  Bänder,  eins 
von  jedem  Keilbein  P),  der  vierte  bald  Ein  vorwärts  gerichtetes 
Band,   bald  zwei    vom  Würfelbein.     Sehr   veränderlich    sind    die 

^)  Ligg.  proprio  donaUa  tarti  Weber -H.  Ligg,  boiium  o»s,  tneiat  donaSa  B.  Ligg. 
banum  iransverstüia  «.  interbasica  dortaUa  Hyrtl. 

*)  Lig»  eateaneo-naciculare  proßmdum  »,  priamaiicum  Weitbr.  Lig.  caleaneo-scaphoideum 
tup,  Heck.     lAg,  ealoaneo-scaphoid,  dortaU  ».  exL  Berkow. 

")  Ligg  caÜcaneo-cubcidea  ttqferjiciana  ext,  und  ni<.  und  profimd,  Weitbr.  Ligg,  eal- 
caneo-cubcidea  ttqteriora  »,  dorsoHa  und  ext.  8,  ßimiart  Meck. 

^)  Ligg,  »capho-cimeiformia  dortaHa  Lanth.     lAgg.  cunto-navioularia  d.  Krause. 

^)  Lig.  dor$aU  o$8,  fuwieiUaria  et  euneif,  tertü  Weber >H.  Von  Barkow  mit  dem 
Schiff- WUrfelbeinband,  an  welches  es  angrenzt,  zusammengezogen  als  Lig,  scaphoideo  -  sphe- 
noideum  dorsale  ext, 

«)  Lig,  dorsale  ostis  nanctUaris  ei  ameif,  secundi  Weber -H.  Ug,  scaphoideo-sphenci- 
deum  dorsale  tned,  Bark. 

^)  Lig,  dorsale  ossis  naoie,  et  cune^f,  primi  supemum  Weber- H.  Lig,  scaphoideo- 
sphenoid,  dorsale  inL  Bark. 

*)  Lig,  dors,  oss,  mw,  et  euno^.  primi  iniern,  Weber -H. 

■)  Lig.  tartmm  dorsale  ou,  metaiarsi  haUnds  Weber-H. 

^")  L^,  kgrsmm  dorsale  oss,  metatarsi  qtAui  Weber-H.  Lsg.  dorsale  Juneturae  tarsi 
c.  osse  metaiarsi  quinii  Bark. 

")  Lig,  im,  med,  und  exL  Weber-H.     Ligg,  trigemina  Arn. 
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Bückenb&nder  des  dritten  Mittelfassknochens:  die  Kapsel  ist  bald 
gleichförmig  dfinn,  bald  gleichförmig  stark,  bald  durch  rereinselte 
Bandstreifen  verstärkt,  welche  vom  zweiten  und  dritten  Keilbein 
kommen  ^). 

Fig.  152. 


Fig.  158. 


Sohlenflftche  des  Fnsses  nach  Entfernung 
der  oberflftchlichen  Mnskelschichten.  Pelj 
Tp  Sehnen  des  M.  peron.  long.  n.  tibUtl. 
post.  Fhl  Abgeschnittene  Sehne  des  M. 
flexor  hftU.  longns.  Abh  desglrichen  des 
M.  abdnct.  hallucis.  Fkb  M.  flexor  hall, 
br.     Adh  "HL  adductor  hallncis. 


Sohlenflftche  des  Fasses  nach  EntÜBmnng 
der  oberflftchlichen  Schichte  des  Ug.  cal- 
caneo-cüb.  plant,  n.  der  mit  demselben  m- 
sammenhftngenden  Mnskeln.  Die  Sehne 
des  M.  peron.  long.  (Pel)  ist  ans  ihrer 
Scheide  herausgenommen  und  dicht  an  der 
Insertion  abgeschnitten,  Te  Tnb«r  oaa.  cn- 
boid.  Tp,  Abq  Sehnen  des  M. tibial.  post 
und  Abductor  ^.  quinti.  Fkl^  Fdl  Rin- 
nen der  Sehnen  des  Flexor  lialL  long,  und 
Flexor  digit.  long,  tcn  Lig.  tiUo-ealeaneo- 
naviculare. 


*)  Weber -H.  führt  ein  Lig,  mi.,  med,   und  ext.  auf,  vom  «weiten  und  dritten  Keil- 
bein und  vom  Würfelbein.     Arnolds  Ligg.  bigemina  int,  haben    den  Ursprung  am  dritten 
Keilbein  gemein;    sie   gehen    das   eine  «um  dritten,  da»  andere  sum  vierten  Kittetfusskno 
chen;   die  lAgg.  bigenma  ext.  Arn.  gehen  vom  Wttrfclbein  zum  vierten  und  mnltefi  Mittel-, 
ftissknochen. 


Faafgelenke. 
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27.    Haftbänder  der  Plantarfläche. 

In  der  Fasssohle  finden  sich  lange  Bänder,  welche  sich  über  mehrere  iLderPian- 
Knochen  erstrecken ,  nnd  kurze  Bänder ,  die  die  neben  einander  gelegenen 
Knochen  an  einander  heilen. 

Die  langen  Bänder  sind,  wie  sich  yon  selbst  versteht,  auch  die  ober- 
flächlicheren ;  die  kurzen  liegen ,  von  der  Plantarfläche  aus  betrachtet ,  in 
der  Tiefe ,  und  reichen  zum  Theil  zwiscfhen  den  einander  zugekehrten  rau- 
hen Seitenflächen  der  Fusswurzel-  und  Mittelfussknochen  hoch ,  ja  bis  ge- 
gen die  Bänder  des  Fussrückens,  hinauf  ^). 

a.    Lange  Bänder. 

Sie  sind  platt,  breit  und  verlaufen,  ».  Lauge 
drei  an  der  Zahl,  das  eine  in  sagittaler    ^°***'* 
Richtung  vom  Fersenbein   zum  Ballen, 
die  beiden  anderen  transversal  längs  den 
Basen  der  Mittelfussknochen. 

Das  Lig.  caicaneo  -  cuboideum 
plantare  Jiimmt  seinen  Ursprung  von 
der  ganzen  rauhen  unteren  Fläche  des 
Fersenbeins  zwischen  den  beiden  Zacken 
des  hinteren  Bandes  und  dem  stumpfen 
Höcker  (Knochenlehre  Fig.  206*)  in  der 
Nähe  des  vorderen.  Es  lässt  sich  in 
Schichten  zerlegen,  deren  Fasern  um  so 
kürzer  werden,  je  tiefer  sie  liegen  und 
je  weiter  vom  sie  entspringen.  Das  ganze, 
mächtige  Band  füllt  die  Concavität  der 
unteren  Fläche  des  Fersenbeins  voll- 
kommen aus  (vgl.  Fig.  136). 

Die  oberflächlichste  Schichte  (Fig. 
152  u.  153  ccp)«)  geht  über  die  Tabe- 
rosität  des  Würfelbeins  hinweg  und  setzt 
sich  zum  Theil  in  die  Sehne  des  sagit- 
talen  Kopfs  des  M.  adductor  hallucis,  so- 
wie in   die  Sehnen    der  Mm.  interossei 
fort,    zum  Theil   erstreckt  sie    sich  an 
der  Rückseite  dieser    Muskeln    zu    den 
Basen  der  Mittelfussknochen.     Die  Fa- 
sern der  letzteren  Art  werden  verstärkt 
durch  einzelne,    am  vorderen  Rande  der  Tuberositas   ossis  cuboidei  ent- 
springende Faserbündel ').     Mit  den  in  die  Sehne  des  M.  abductor  hallucis 
übergehenden  Fasern  verbinden  sich  quere  Züge,  die  von  der  Sehne  des  M. 


Sohlenfläche  des  Fusses  nach  Eotfemnng 
der  mittleren  Schichte  des  Lig.  calcaneo- 
cub.  plantare.  Die  Sehne  des  M.  tibialis 
post.  (Tp)  noch  näher  der  Insertion  ab* 
geschnitten  und  znrttokgeschlagen.  Ta 
Sehne  des  M.  tibial.  ant.  ccd  Lig.  cal- 
caneo-cnboid.  dorsale. 


^)  Die  in  den  Zwuchenränmen  der  Knochen  befindlichen  Bänder  werden  gewöhnlich 
unter  dem  Namen  Ligg.  interosses  yon  den  eigentlichen  Ligg.  plantaria  unterschieden. 

*)  Ug,  caicaneo-cubcid.  long.  Weitbr.  l£j.  cak,  cub,  it^/hum  Weber- H.  Lig,  caU 
caneO'Cuboid.  reciwn  t,  superßdah  Barkow. 

'}  lAg,  cuboideo-metaiarteum  long.  Bark.     lAg.  laemiaiitm  Arnold. 
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tibialis  poBticus  abstammen  und  zugleich  mit  der  Aponeorosis  plantaris 
(Fig.  152*)  in  Verbindung  stehen. 

Die  genannte  Schichte  bildet  von  der  Tuberositns  oss.  cuboidei  an  bis 
zu  den  Mittelfussknochcn  die  plantare  Wand  der  Scheide,  in  welcher  die 
Sehne  des  M.  peron.  longus  gleitet. 

Die  nächst  tiefere  Schichte  des  Lig.  calcaneo-cuboid.  plantare  (Fig. 
165  u.  156  ccp')  0  reicht  nur  bis  zur  Tuberosität  des  Würfelbeins  {Te) 
und  entfalt-et  sich  fächerartig  längs'  derselben. 

Die  tiefste  Schiebte  (Fig.  156  ccp'*)  *)  wendet  sich  mit  ihren  Fasern 
schräg  vor-  und  medianwärts,  kommt  am  medialen  Rande  der  oberfläch- 
licheren Schichten  zum  Vorschein  und  inserirt  sich  auf  der  unteren  Flä- 
che des  Wi'irfelbcins  hinter  der  Tuberoüität. 


Fig.  15:). 


Itm 


Fig.  156. 


.  Pel 


Sohlenfläche   des  Fuhaob  nach  Entfernung  der  Sohlenflächc  des  Fusses  nach  Entfernung 

obcrflüchlichen  Schiebte  des  IJg.  caloAneo-cub.  der  mittleren  Sohicht<r  des  Lig.  calcaneo- 
plant.    und  der  mit    demselben    xusammenhän-  cub.  plantare.     (Tgl.  Flg.  164.) 

^cnden  Muskeln.      (Vergl.  Fig.   153.) 


Das  Lig.  tar^eum  iransrersum  laterale »)  geht  von  der  Schneide 
des  dritten  Keilbeins,  plantarwärts  gedeckt  durch  die  Sehne  des  M.  peron. 
longus,  zur  Tuberosität  des  ftinften  Mittelfussknochens ;  seinem  hinteren 
Rande  schliessen  sich  Fasern  an,  welche  aus  dem  lateralen  Rande  der  Sehne 


^)  Lig,  eakoMo-euboid,  obliquum  Weitbr.     Lig.  catetmeo-euboid,  medium  Weber    H. 

*)  Lig.  calcaneo-cuboid,  rhomboid&um  Weitbr.  Lig.  ealcameo - euboid,  äummum  We- 
bcr-H.     Lig    calcaneo-cubttid,  transvertum  »,  profimdum  Bark. 

^)  Lig.  trnnsvermle  ot$i*  meint,  quinü  Weitbr.  Lig.  taneum  plantare  tranevereum  und 
Lig.  transtfemale  oetis  meloL  quinti  Weber -H.     Lig.  ttphe9toideo*meiatar»emm  iremmt.  Bark. 


Fussgelenke. 


177 


des  M.  tibialis  post.  sich  abzweigen,  ferner,  nicht  ganz  beständig,  kurze, 
vom  vorderen  Rande  des  Würfelbeins  stammende  Fasern. 

Das  Lig.  tarseum  iransversum  mediale  ^)  verläuft  von  der  me- 
dialen Fläche  des  ersten  Keilbeins  schräg  lateral-  und  vorwärts  zur  Basis 
des  dritten,  nicht  selten  auch  des  vierten  Mittelfussknochens.  Zwischen 
dem  dritten  und  vierten  Mittelfussknochen  kreuzt  es  sich  mit  den  Fasern 
des  entsprechenden  Lig.  intermetatarseum. 

Weitbrecht  gedenkt  eines  lAg.  plantare  comm,  (Lig.  basium  comm.  longum 
Barkow,  Ug,  transoersarium  long,  #.  yw^a/ß  Arnold),  welches  über  die  Basen  der 
mittleren  Zehen  hinweg  von  dem  zweiten  Mittelfussknochen  zum  iünften  verlaufe. 

h.    Kurze  Bänder. 


Sie  lassen  sich  zweckmässig,  gleich  den  Bändern  der  Rückenfiäche ,  in  b.  Kurze 
transversale  und  sagittale  ordnen ;  doch  sind  sie  im  Allgemeinen  minder  be-    ^*"'*®''- 
ständig  und  minder  genau  umschrieben  als  die  Bänder  der  Rückenfiäche^ 
und  insbesondere  werden  sie  an  der  mißdialen  Hälfte  des  Fusses  häufig  durch 
Sehnenbündel  des  M.  tibialis  ant.  ersetzt  oder  verschmelzen  mit  diesen. 

I.     Transversale:  Tranaversalc. 

a)  der  zweiten  Reihe,  ein 
Lig.  cubotdeo-naviculare 
plantare  (Fig.  156)  zwischen 

•  den  einander  zugewendeten 
Aushöhlungen  des  Schiff-  und 
Würfelbeins  «) ; 

b)  der  dritten  Reihe, 
zwischen  dem  Würfelbein  und 
dem  dritten  Keilbein,  sowie 
zwischen  den  Keilbeinen,  je 
eine  continuirliche  oder  eine 
in  mehreren  Abtheilungen 
zerfallene  Bandmasse  (Fig. 
155.  157)  8). 

c)  Der  Mittelfussknochen, 
Ligg.  intennetataraea  phntu" 
ria,  Sie  kommen,  gleich  den 
entsprechenden  Bändern  des 
Fussrückens ,  nur  zwischen 
den  vier  lateralen  Mittelfuss- 
knochen vor,  indem  die  Stelle  eines  Lig.  intermetatarseum  zwi- 
schen der  ersten  und  zweiten  Zehe  durch  ein  vom  ersten  Keilbein 


JüJbU 


Frontaldnrchschnitt  des  Fusses.  A  Aponeur. 
plantar.  Abh^  Abq  Querdurchschnitte  des 
M.  abduct.  ballncis  und  dig.  quinti.  Fdb  M. 
flex.  dig.  br.  Fdpl  plantarer  Kopf  des  M.  flex. 
dig.  long.  Edb  11.  ext.  dig.  br.  Edl  Seh- 
nen des  M.  ext.  dig.  long.  Ta  Sehne  des  M. 
tib.  ant.  Pel  des  M.  peron.  long.  Fhly  Fdl 
des  M.  flex.  hall.  long,  und  dig.  long.  Fkb 
des  Flex.  hall,  brevis. 


^)  lAg,  ossis  mekUarti  secundi  pianiare  und  oss.  metai.  Urtii  obUquum  et  rhomboides 
Weitbr.  Lig.  tarsewn  pianiare  ossU  metatarri  »ecundi  et  tertü  Weber- H.  Lig,  bifitrcatum 
subHme  Ariiold. 

^  Weitbrecht  fUhrt  ein  Lig.  naviaäari'Cuboid,  transtwsaU  und  interosseum  auf; 
Weber-H.  eine  Mcusa  Ugamentosa  navieulari'Cuboidea. 

*)  Zwbcheo  dem  dritten  Keilbein  und  Würfelbein  unterscheidet  Weitbr.  vier  Bänder, 
Weber-H.  ein  Lig.  plantare  und  interoMeutn^  Barkow  drei  (^Ligg.  cuboideö-sphenoidea)  in- 

Uenle,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  2.  12 
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zum  zweiten  Mittelfussknochen  verlaufendes  Band  vertreten  wird. 
An  den  dritten  MittelfuBsknochen  oetien  sich  von  beiden  Seiton  her 
die  Ligg.  intermetatarsea  symmetrisch  an,  dergestalt,  dass  sie  vom 
zweiten  und  vierten  gegen  den  dritten  schräg  vorw&rts  laufen; 
ebenso  schräg  vorwärts  verläuft  das  Lig.  intermetatarseom  von 
der  fünften  Zehe  zur  vierten  (Fig.  155.  156).  Von  dem  Verhält- 
niss  der  Ligg.  intermetatarsea  zum  Lig.  tarseum  transv.  mediale 
war  oben  die  Rede. 
sagtttaie.      IL    Sagittale. 

a)  Der  ersten  und  zweiten  Reihe. 

Zwischen  Fersen-  und  Schiflfbein,  Lig,  calcaneo -naviculare 
plantare  (Fig.  155)  i),  ein  kurzes,  plattcylindrisches  Band  mit 
schräg  von  der  medialen  vorderen  Ecke  des  Fersenbeins  raedian- 
und  vorwärts  verlaufenden  Fasern,  an  den  medialen  Band  des  Lig. 
calcaneo-cuboid.  plantare  sich  anschliessend,  von  dem  plantaren 
Theile  des  Lig.  tibio-calcaneo-cuboid.  zum  Theil  gedeckt. 

b)  Der  zweiten  und  dritten  Reihe,  vom  Schiffbeine  zu  den 
Keilbeinen^.  Plantarwärts  gedeckt  von  der  Sehne  des  M.  tibiaL 
post.  und  oft  untrennbar  mit  derselben  verwachsen,  geht  ein  brei- 
tes Band  vom  vorderen  Rande  des  Schiffbeins  schräg  kiteralwärts 
zum  ersten  und  zweiten  Keilbein,  ein  schmaleres  und  mehr  selbst- 
ständiges zum  dritten  Keilbein. 

c)  Der  dritten  Reihe  und  der  Mittelfussknochen,  ligg*  tar$o- 
metatarsea  plantaria  ').  Die  grosse  Zehe  erhält  ein  breites  und  sehr 
starkes  Band  (Fig.  156)*)  vom  ersten  Keilbein,  welches  sich  an  den 
hinteren  Rand  des  Mittelfussknochens  zwischen  den  Lisertionen  des 
M.  tibialis  ant.  und  des  M.  peron.  long,  befestigt  Die  Kapsel  des 
Tarso  -  Metatarsalgelonks  der  fiinften  Zehe  ist  an  der  Plantarfläche 
durch  Faserbühdel  verstärkt,  deren  ich  schon  bei  Beschreibung  des 
Lig.  tars.  transv.  lat  gedachte.  Der  zweite  Mittelfussknochen  er- 
hält schwache  Bündelchen  vom  zweiten  und  dritten  Keilbein  *), 
der  vierte  erhält  stärkere  oder  schwächere,  bald  vom  dritten  Keil- 
bein, bald  vom  Würfelbein,  bald  von  beiden  *).  Der  dritte  Mittel- 
fussknochen steht  durch  sciimalo  und  kurze  Bandstreifen  mit  dem 
zweiten  und  dritten  Keilbein  und  dem  Würfelbein  in  Verbindung  ^. 


feriora,  ein  pest.  med,  und  ant  und  ein  profimdum.  Zwischen  den  KeUbeinen  enrfthDt 
Krause  Ligg.  plantaria  und  intero»iea.  Barkow  zählt  auf  (zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Keilbein)  ein  Lig.  sphenoideum  intemum  interoneum  inf.  ».  poti.  und  tmt.  «.  tmp,  und 
(zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Keilbein)  ein  Lig.  sphenoid.  ext.  plantare  et  intero$$ewn. 

^)  Lig.  ealcaneo'naviculare  teres  VVeitbr.     Lig,  calcaneo-teaphoid.  med.  Bark. 

')  Ligg.  cuneo-naneuhria  plantaria  Krause.  Ligg.  scapho-cuneiformia  Lauth.  Liff, 
teaphoideo'Cuneiforme  int.  med,  und  ext.  Barkow. 

^)  Ligg.  «phenoideo-metaiarseaf  Lig,  cubaideo-metatarteum  br€»e  und  Ligg,  tareeo  imfaiBi' 
$ea  lateralia  Bark.  v 

^)  Lig.  tarseum  plantare  ostis  metat.  hallucis  Weber -H.  Lig,  sphenoidea-^nsialarseim 
plantare  int.^  targeum  ossis  metatarti  primi  laterale  inL  und  ext.  Barkow. 

^)  Lig.  rectum  longitudinale  Weitbr.  Lig,  tarseum  laterale  assis  metat,  seamdi  We- 
ber-H.      Lig.  tarseum  laterale  metatarsi  sec.  ext,  rectum  und  obHquum  Barkow. 

')  Arnold'»  Lig.  bifwrcatum  profimdum  geht  vom  dritten  Keilbein  zum  dritten  and 
vierten  Mittelfussknochen. 

0  Weitbrecht  unterscheidet  ein  Lig,  int.  profimdum  vom  zweiten  Keilbein  i,Ug,  Mt 
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Arnold  fand  zuweilen  ein  oder  zwei  gekreuzte  Bänder,  Ligg,  cruciata  metO' 
tarsi  iertUy  das  eine  vom  Rücken  des  dritten  Keilbeins  ab-  und  vorwärts,  das  an- 
dere von  der  Plantarfläche  des  Würfelbeins  auf-  und  vorwärts  zur  Uteralcn  (xelenk- 
fläche  des  Mittelfussknochens.  "> 

111.    In   den   Zwischenräumen   der  Mittelfussknochen. 

Ligg.  mtermetataraea  interosaea  i)  liegen  in  den  Zwischenräamen  der  ni.  Ligg. 
Mittelfussknochen    i  n    oder    unmittelbar    vor    der    vorderen    Wand    der  lHJ^^Sfcr- 
Kapseln,  in  welchen  die  Seitenflächen  der  Basen  der  Mittelfussknochen  un-    ^"^^' 
ter  einander  articuliren. 

Im  Knöchelgelenke  dreht  sich  das  Sprungbein  und  mit  ihm  der  Fuss  um  eine,  Physioiog. 
bei  gerade  vorwärts  gerichteter  Fussspitze  genau  transversale  Axe  aufwärts  (Stre-  ^*^J''""" 
ckung,  Dorsalflexion)  und  abwärts  (Beugung,  Plantarflexion).  Die  Excursion  dieser 
Bewegung  beträgt,  nach  Gebrüder  Weber,  78  Grad;  sie  beträgt  aus  der  ge- 
raden, gegen  den  Unterschenkel  rechtwinklichen  Haltung,  die  der  Fuss  beim  auf- 
rechten Stehen  annimmt,  nach  der  einen  und  anderen  Richtung  hin  ungefähr  gleich 
viel.  Der  genaue  Grang  dieser  Bewegung  ist  durch  die  Gestalt  der  Gelenkflächen 
mehr  als  bei  irgend  einem  anderen  Winkelgelenk  gesichert ;  dennoch  weicht  auch 
das  Knöchelgelenk  in  einer  wesentlichen  Beziehung  von  der  regelmässigen  Form 
ab,  darin  nämlich ,  dass  der  transversale  Durchmesser  des  Kopfes  wie  der  Pfanne 
von  hinten  nach  vom  zunimmt.  Schliessen  beim  aufrechten  Stehen  die  Gelenkflä- 
chen genau  an  einander,  so  ist  Streckung  des  Fusscs  (Heben  der  Fussspitze)  nicht 
anders  möglich,  als  indem  die  Tibia  und  Fibula  im  unteren  Tibiofibulargelenk  aus- 
einandergedrängt werden,  und  beim  Beugen  des  Fusses  (Senken  der  Fussspitze) 
muss  im  Gelenk  ein  leerer  Raum  entstehen,  den  die  zuströmende  Synovia  ausfüllt* 
Der  Spielraum,  den  hierbei  der  Kopf  in  der  Pfanne  gewinnt,  wird  zu  Bewegungen 
um  die  verticale  Axe  (mit  der  Fussspitze  lateral-  und  medianwärts)  benutzt,  die 
aber  immerhin  nur  sehr  geringfügig  sind,  ein  blosses  Wackeln,  bei  welchem  auch 
die  arliculirenden  Seitenflächen  des  Sprungbeins  sich  von  den  entsprechenden  Knö- 
chelgelenkflächen abheben. 

Für  die  richtige  Faltung  der  hinteren  Kapselwand  bei  der  Beugung  des  Fus- 
ses ist  durch  die  Ausbreitung  der  Sehne  des  M.  plantaris  in  dem  die  Kapsel  von 
hinten  her  deckenden  Fettgewebe  gesorgt.  Die  vordere  Kapselwand  folgt,  bei  der 
Streckung  des  Fusses ,  den  Sehnen  der  langen  Streckmuskeln ,  welche  strafi*  mit 
derselben  verbunden  sind. 

Eigenthümlich ,  wie  die  Form  der  Gelenkfl'ächen ,  ist  auch  die  Anordnung  der 
Haf^bänder  am  Knöchelgelenk.  Es  ist  ein  Winkelgelenk  ohne  Seitenbänder.  Die 
Ligg.  calcaneo-fibulare  und  calcaneo-tibiale,  welche  man  dafür  genommen  hat,  sind 
für  die  Bewegungen  des  Sprungbeins  in  seiner  Pfanne  ganz  indifferent  und  werden 
weder  durch  die  Streckung  noch  durch  die  Beugung  des  Fusses  gespannt.  Auf 
ihre  eigentliche  Function  werde  ich  sogleich  zurückkommen.  Hemmungsbänder  des 
Knöchelgelenks  sind  lediglich  die  vier,  zwischen  den  Unterschenkelknochen  und 
dem  Sprungbein  ausgespannten  Ligamenta  talo-fibularia  und  talo-tibialia  antt.  und 
postt.,  und  zwar,  wie  sich  von  selbst  versteht,  beschränken  die  vorderen  die  Beu- 
gung, die  hinteren  die  Streckung. 

Ausser  der  Bewegung  des  Fusses  um  die  transversale  und  um  die  verticale 
Axe  giebt  es  noch  eine  Drehung  um  die  sagittale  Axe,   Rotation  des  Fusses  '), 

Umgitudmaie  prof,  Weber- H.  lAg.  tfitemtim  mcurvum  M.  J.  Weber)  und  ein  Lig.  int. 
laterale  vom  dritten  Keilbein  (£^.  intemum  rectum  Web  er- H.),  ein  JJg.  ext,  rectum  vom 
dritten  Keilbein  und  ein  Lig.  ext,  incurvum  («.  obliquum  Bark.)  vom  Wttrfelbein. 

')  Ligg.  metatarti  laieraHa  Weitbr.,  media  Meckel,  proprio  kUeraUa  Weber -H. 

•)  Addnction  und  Abduction  nach  Weber,  Torsion  nach  Crnveilhier.  Bei  We- 
ber heisst  Rotation  die  Drehung  in  der  Horizontalebene  nm  die  verticale  Axe,  die  gewöhn- 
lich als  AdducUon  nnd  Abduotion  bezeichnet  wird  und,  nach  Analogie  der  entsprechenden 
Bewegungen  der  Hand,  auch  Tibial-  und  Fibularflexion  genannt  werden  kann. 

12* 
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wodurch  der  mediale  oder  laterale  Fussrand  erhoben  wird;  an  dieser  Bewegung  hat 
das  Knöchclgelenk  keinen  AntheiL  Für  sie  scheint  insbesondere  das  hintere  Spmng- 
beingelcnk  eingerichtet  zu  sein ,  doch  dürfen  wir ,  da  Ein  Knochen  an  den  Bewe- 
gungen der  beiden  Sprungbeingelcnke  Antheil  nimmt,  das  Eine  nur  im  Zuaammen- 
hangc  mit  dem  anderen  betrachten. 

Allerdings  begünstigt  die  Configuration  des  hinteren  Sprungbeingelenkes  (ygi. 
Fig.  138)  nicht  nur  die  Drehung  um  die  sagittale  Axe,  sondern  sie  schlietst  ver- 
möge der  Cylindcrform  der  Articulationscbene  auch  jede  andere  Bewegung,  nament- 
lich die  Bewegung  um  die  verücale  und  transTcrsalc  Axe  aus;  der  Verschiebnng 
der  Gclcnkflächen  über  einander  in  einer  der  Drehungsaxe  parallelen  lUchtnng, 
wodurch  das  Sprungbein  auf  dem  Fersenbeine  vorwärts  gleiten  würde ,  ist ,  ausser 
durch  die  Bünder,  vorgebeugt  1)  durch  den  Widerstand ,  den  die  vordere  Gielenk- 
fl'achc  des  Sprungbeins  an  der  hinteren  des  Schiffbeins  findet,  und  2)  durch  die  ab- 
hüngigc,  in  manchen  Fällen  fast  frontiile  Lage  des  hinteren  Theils  der  Articula- 
tionscbene des  hinteren  Sprungbeingelenkes  selbst. 

Das  vordere  Sprungbcingelenk  ist,  von  den  Facetten  des  Gelenkkopfes  abge- 
sehen, eine  Arthrodie ;  es  würde  also ,  für  sich  allein ,  Drehungen  um  alle  drö 
Axen  gestatten:  um  den  Sprungbeinkopf  würde  der  ganze  Fuss  rotiren,  sich  nut 
dPT  Spitze  lateral-  und  mcdianwärts,  sowie  auf-  und  abwärts  drehen  können. 

Alle  diese  Bcwegung^möglichkeiten  werden  dadurch,  dass  die  Pfanne  des  Einen 
Gelenkes  und  der  Kopf  des  anderen  unverschiebbar  gegen  einander  auf  dem  Sprung- 
bein fixirt  sind,  geradezu  aufgehoben,  und  wenn  die  Pfanne  des  vorderen  Sprung- 
beingclcnkes  aus  hartem  Material,  wie  andere  Gelenkpfannen,  bestände,  so  gäbe  es, 
trotz  der  c^rlinderförmigün  und  kugelförmigen  Gelcnkflächen,  kaum  eine  starrere 
Knochenverbindung,  als  die  des  Sprungbeins  mit  dem  übrigen  Fusse.  Der  Büttel- 
punkt des  Kugelgelenkes  liegt  nämlich  über  der  Axe  des  Cylindergelenkes  und  wenn 
also  auch  durch  das  Kugelgelenk  ein  Durchmesser  gedacht  werden  kann,  welcher 
der  Axe  des  Cylindergelcnkes  parallel  verläuft,  so  fielen  doch  beide  Axen  nicht  zu- 
sammen. Stellt  in  Fig.  158  der  um  y  beschriebene  Bogen  einen  (frontalen)  Dnrch- 
Fi  r  i''8  schnitt  der  Articulationscbene  des  hinteren  Sprungbeingclenkes ,  der 
^*  um  ar  beschriebene  Kreis    einen  Durchschnitt   des  Sprungbeinkopfes 

vor,  so  ist  klar,  dass,  so  lange  x  und  y  nicht  zusammenfallen,  die 
Pfanne,  die  den  Sprungbeinkopf  umfasst,  jede  Rotation  der  Cylin- 
dergelcnkflächen  um  y  verhindern,  sowie  die  Cylinderfläche ,  in  de- 
ren Axe  y  liegt ,  jede  Drehung  des  Kopfes  in  seiner  Pfanne  unmög- 
lich machen  muss. 

Auch  beweist  schon  die  wie  bei  Amphiarthrosen  fast  genaue 
Uebereinstimmung  des  Umfanges  der  je  einander  entsprechenden  Ar- 
ticulationsil'achen  der  Sprungbeingelenke,  dass  ihre  Bewegungen  nur  geringe  Excur- 
sion  haben.  Die  Kxcursion  aber,  die  sie  haben,  verdanken  sie  dem  Umstände, 
dass  in  die  Pfanne  des  vorderen  Sprungbeingelenkes  ein  breiter  Streifen  weicher 
Substanz,  das  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare,  eingeAigt  ist,  wodurch  die  Pfanne  ihre 
Form  ändern,  über  dem  Kopfe  gedehnt  und  zusammengeschoben  werden  kann.  Auf 
diese  Weise  wird  es  möglich,  dass  der  ganze  Fuss  einer  Axcudrehung  des  Fersen- 
beins im  hinteren  Sprunggelenke  folge,  ferner  auch ,  dass  das  Schiffbein  sich  um 
den  vorderen  Theil  des  Sprungbeinkopfes  drehe,  indess  der  untere  Theil  dieses 
Kopfes  auf  dem  Sustentaculum  tali  ruhend  verharrt.  Eine  gleichzeitige  Drehung 
auch  des  Fersenbeins  am  Sprungbeine  im  vorderen  l'alusgelenke  wird  dann  zu 
Stande  kommen  können,  wenn  die  Gelenkfläche  des  Sustentaculum  tuli  und  die 
demselben  entsprechende  Facette  des  Sprungbeinkopfes  übereinstimmend  mit  der 
vorderen  Partie  der  Articulationscbene  gekrümmt  ^ind.  Dazu  gehört  dann  noch 
eine  nicht  zu  genaue  Congruenz  der  Gelenkflächen  des  hinteren  Sprungbeinge- 
lenkes, ein  Lager  mächtiger  und  comprimirbarer  Synovialfalten  zwischen  denselben. 
In  gelenkigen  Füssen  werden  sich  diese  Einrichtungen  finden  und  sicherlich  beruht 
die  Mannigfaltigkeit ,  die  die  Gelenkflächen  der  Fusswurzelknochen  zeigen,  auf  den 
grossen  Verschiedenheiten  im  Gebrauche  und  in    der    Ausbildung   der  Füsse.  — 
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Uebrigens  müssen  auch  Verschiedenheiten  der  Anlage  zur  Ausbildung  der  Fuss- 
gelenke existiren;  die  Articulationsebene  der  eben  erwähnten  medialen  Gelenk- 
fläche des  Fersenbeins  und  der  entsprechenden  Facette  des  Sprungbeins  zeigt  sich 
schon  bei  Neugeborenen  in  verschiedenem  Sinne  gekrümmt. 

Dreht  das  Schiffbein  sich  für  sich  allein,  so  kann  es  zur  Beugung  und  Stre- 
ckung des  Fusses ,  sowie  zur  Adduction  und  Abduction ,  wenn  auch  beides  nur  in 
geringem  Maasse,  beitragen.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  fast  allgemein  beim  auf- 
rechten Stehen  der  obere  Rand  der  vorderen  Gelenkfläche  des  Sprungbeinkopfes 
frei  über  den  Band  des  Schiff beins  hervorragt,  eine  Hervorragung,  die,  wie  erwähnt, 
schon  durch  die  Haut  gefühlt  werden  kann  (die  hervorragendste  Stelle  des  Fuss- 
rückens,  der  sogenante  Spann  des  Fusses,  entspricht  dem  Gelenke  zwischen  dem 
zweiten  Keilbein  und  dem  zweiten  Mittelfussknochen).  Jenes  Ueberragen  der  Ge- 
lenkfläche des  Sprungbeins  scheint  darauf  zu  deuten ,  dass  eine  Aufwärtsbewegung 
des  Schifibeins  am  Sprungbeine,  als  ein  Beitrag  zur  Streckung,  vorgesehen  sei. 

Haft-  und  Hemmungsbänder  der  Sprungbeingelenke  sind  ausser  den  eigentli- 
chen Ligg.  talo-calcanea  die  langen  Haftbänder  zwischen  Unterschenkel  und  Fuss- 
wurzel.  Das  Lig.  caicaneo-tibiale  spannt  sich ,  wenn  der  Fuss  lateralwärts  rotirt 
(mit  dem  lateralen  Rande  gehoben)  wird,  das  Lig.  calcaneo-fibulare,  wenn  er  me- 
dianwärts  rotirt  wird;  das  Lig.  tibio-naviculare  hilft  die  Beugung  des  Fusses  be- 
schränken. Das  Lig.  caicaneo-tibiale  wird  von  den  Ligg.  talo-calcanenm  posticuin 
und  mediale  unterstützt,  das  Lig  calcaneo-fibulare  vom  Lig.  talo-calcaneum  laterale. 
Das  Lig.  talo-calcaneum  interosseum  hindert,  gleich  den  Ligg.  cmciata  des  Knie- 
gelenkes, die  Entfernung  der  Knochen  von  einander;  möglich,  dass  es  auch  als  fe- 
ster Punkt,  als  eine  Art  vcrticalcr  Axe  zur  Drehung  des  Fersenbeins  in  horizonta- 
ler lUchtung  benützt  wird. 

Wichtig  fiir  den  Mechanismus  des  vorderen  Sprungbcingelenkes  ist  der  M.  ti- 
bialis  post.,  dessen  Sehne  unter  dem  membranösen  Theile  der  Pfanne  vorüberzieht 
und  den  Sprungbeinkopf  tragen  hilft.  Erschlaffung  dieses  Muskels  wäre  für  sich 
allein  schon  ein  hinreichender  Grund,  dass  das  Sprungbein  zwischen  dem  Fersen- 
und  Schiffbein  allmälig  sich  hcrabsenkte  und  die  Wölbung  des  medialen  Fussran- 
des  verloren  ginge. 

Die  geringen  Verschiebungen  der  Fusswurzclknochen  in  den  Amphiarthrosen 
Summiren  sich  mit  den  Bewegungen  in  den  Hauptgelenken.  Insbesondere  dient  die 
Drehung  des  Würfelbcins  auf  der  vorderen  Fersenbcingelenkfläche  dazu, 'den  Aus- 
schlag der  Rotationsbewegungen  des  Schiffbeins  zu  vergrössem.  Ausserdem  bie- 
ten die  Gelenke  der  vordersten  Reihe  der  Fusswurzel-  und  der  Mittelfussknochen 
Gelegenheit  zu  Aenderungen  der  Wölbung  des  Fusses  im  transversalen  Durchmes- 
ser. Die  Art,  wie  die  Haftbänder  der  Fusssohle  sich  der  Abplattung  widersetzen, 
erklärt  sich  von  selbst. 

Von  den  Bewegungen  um  die  sagittale  und  verticale  Axe  sind  diejenigen  am 
ergiebigsten,  durch  welche  der  Fuss  am  medialen  Rande  erhoben  und  mit  der 
Spitze  medianwärts  geführt  wird;  die  Erhebung  des  lateralen Fussrandes  ist  in  der 
Kegel  nur  in  geringerem  Maasse  möglich,  Abduction  der  Fussspitze  fast  gar  nicht 
Die  grössere  Beweglichkeit  der  medialen  Fusshälft«  liegt  darin,  dass  hier  zwei 
transversale  Gelenke  sind,  während  in  der  lateralen  Fusshälfte  nur  eins ,  und  dass 
die  freiesten  Gelenke,  das  vordere  Sprungbeingelenk  und  das  Tarso-Metatarsalge- 
lenk  der  grossen  Zehe,  dem  medialen  Fussrande  angehören.  Dem  entsprechend 
sind  die  die  Rotation  beschränkenden  Haftbänder  länger  am  lateralen  als  am  me- 
dialen Rande  des  Fusses  und  reicht  der  laterale  Knöchel  tiefer  herab. 
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P.     Zehentarealgelenke. 

p.  Zeheutar-         Im  Wesentlichen  stimmen  diese  Gelenke ,  was  den  Typus  sowohl  der 

***'***"''*' articulirenden  Flächen,  als  auch  der  Kapsel-  und  Haftb&nder  betrifft,  mit 

den  entsprechenden  Gelenken  der  oberen  Extremität  Überein;  doch  finden 

sich,  ausser  den  abweichenden   Grössenverhältnissen,  noch  einige  bemer- 

kenswerthe  Eigenthümlichkeiten  der  Form  und  Anordnung. 

Die  Pfannen  der  Grundphalangen  der  Zehen  sind  an  sich  und  in  ihrem 
Verhältnisse  zu  den  Köpfchen  der  Mittelfussknochen  den  Pfannen  der  Fin- 
gerphalangen ähnlich;  die  Köpfchen  aber  haben  eine  ungleichmässigere 
Krümmung  als  an  der  Hand.  Ihre  Gelenkfläche  zieht  sich  an  der  Bficken- 
fläche  verhältnissmässig  weiter  hinauf;  auf  diesem  Rückentheile  steht  die 
Grundphalange  des  ruhenden  Fusses,  mit  dem  vorderen  Ende  schräg  auf- 

Fig.  160. 

Fig.  159. 


Senkrechter  DurchBchnitt,  der  Längsaxe 
des  Fasses  parallel,  durch  ein  Zeheiitar- 
salgelenk,  bei  gestreckter  Zehe.     *  Vor- 
dere Kapselwand.  Durchschnitt  in  derselben  Richtung   an 

einem  anderen  Exemplar,    bei  gebeug- 
ter Zehe. 

wärts  gerichtet;  in  dieser  Stellung  sind  die  Gelenkflächen  der  Phalange 
und  des  Mittelfussknochens  vollkommen  congruent  und  bleiben  es  bei  fort- 
gesetzter Streckung  (Fig.  159).  Der  vordere  und  untere  Theil  des  Köpfchens 
aber,  auf  welchen  die  Zehe  bei  der  Beugung  tritt,  hat  eine  von  dem  Rücken- 
theil verschiedene  Krümmung,  und  ist  nicht  selten  gegen  den  letzteren  durch 
eine  seichte  Furche  oder  selbst  durch  eine  scharfe  Kante  abgesetzt.  Bei 
der  Beugung  hört  also  die  Congruenz  der  Gelenkflächen  auf;  die  Ungleich- 
förmigkeit  wird  in  manchen  Gelenken  durch  mächtige  Synovialfalten 
(Fig.  1 60) ,  in  anderen  vielleicht  nur  durch  Synovia  ausgeglichen.  Den 
unteren  Rand  der  Gelenkfläche  erreicht  übrigens  die  Phalange  auch  bei 
forcirter  Beugung  nicht 

Auf  dem  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe  hat  die  Grundphalange 
nur  eine  beschränkte  Bewegung.  Den  unteren  Theil  der  Gklenkfläche  des 
Köpfchens  nehmen  die  beiden  Sesambeine  ein,  welchen  entsprechend  jene 
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Gelenkfläche  mit  drei  sagittalen  Firsten  und  zwei  dazwischenliegenden  tie- 
Fig.  161.  fcn  Furchen  versehen  ist.  Jedes  Sesambein  ist  stark  sat- 
telförmig gekrümmt,  concav  im  sagittalen,  convex  im 
transversalen  Durchmesser;  eine  Rotation  des  Mittelfuss- 
knochens  um  seine  Längsaxe,  wenn  der  Fuss  auf  den  Ze- 
hen, d.  h.  auf  den  Sesambeinen  steht,  ist  demnach  un- 
Os  Ob        möglich  0- 

FronUldurch-  Die  Kapseln  der  Zehen tarsalgelenke  sind  auf  dieselbe 

desmtenÄ^s-  Weise,  wie  die  der  Fingercarpalgelenke,  durch  Ligg.  ca- 
knochens  mit  den   pituloTum  plantaria  ^)  und  doraaUa  an  einander  befestigt, 
Sesambeinen  (0«)    Joch  beträgt  die  Zahl  dieser  Bänder  am  Fusse   vier,  da 
auch  die  grosse  Zehe  mit  der  zweiten  so,  wie  die  übrigen 
unter  einander,  verbunden  ist.     Beide  Bänder  des  ersten  Spatium   interos- 
seum  entspringen  dicht  über  einander  an  der  Kapsel  des  zweiten  Mittel- 
fussknochens  und  divergiren  gegen  die  Kapsel  des  ersten,  indem  das  dorsale 
Band   gegen  den  Fussrücken  auf-,  das  volare  gegen  die  Planta  absteigt. 
In  dem  dreiseitig  prismatischen  Räume,  den  sie  mit  dem  Mittelfussknochen 
der  grossen  Zehe  umschliessen ,  liegt  die  Insertionssehne  des  M.  adductor 
hallucis.     Das  Lig.  capitulorum  plantare  des  dritten  zum  vierten  Mittelfuss- 
knochen, welches  über  dem  Ursprünge   des  queren  Kopfs   des  M.  adductor 
hallucis  liegt,  ist  meistens  schmaler  und  dünner  als  die  übrigen.    Die  Ligg. 
capitulorum  dorsalia  sind  an  allen  Zehen,  ausser  der  grossen,  sehr  schwach. 


G.     Zehengelenke. 
Iclb  darf  bezüglich  derselben   auf  die  Beschreibung  der  Fingergelenke  o.  z«hen- 

flrelenke. 

verweisen. 


*)  Die  Querfauern  der  Kapsel  zwischen  den  Sesambeinen  werden  als  I.ig.  oss,  se»a- 
moideorum  (Lig.  jugaU  Arn.)  untersctiieden.  Barkow  nennt  Lig,  (arteo-Mesamcideum  (Lig. 
laterah  ots.  gesam.)  die  Fasern  der  Kapsel  zwischen  der  Seitenfläche  des  Köpfchens  der 
grossen  Zehe  und  dem  Sesambeine. 

0  ^^9'  in^toiarn  anferiora  plantaria  Meck.     Ligg.  tranwersaria  anü.  Arn. 


Die  Herausgabe  einer  Uebersetzung  in  englischer,  französischer  und  anderen 
modernen  Sprachen  wird  vorbehalten. 
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Gegenstand  der  Muskellehre  sind  die  contractUen  animalischen  Fasern  Inhalt 
des  sogenannten  Fleisches,  welche  in  den  Wänden  des  Stammes  und  in  den 
Extremitäten  liegen  ond  Theile  des  Skelettes  nnter  sich  und  mit  der  Cutis 
verbinden,  mit  AusschlnM  jedoch  der  den  Mündungen  der  Eingeweide  und 
,  den  Sinnesapparaten  angehörigen  Fasern,  deren  Beschreibung,  ohne  eine 
Kenntniss  dieser  Eingeweide '  iHld  Apparate  voraiasnsetzen ,  nicht  gegeben 
werden  kann. 

Die  Muskulatur  des  Stammes  bedeckt  in  mehr  oder  minder  mächtiger 
Schichte  das  Skelett  und  füllt  die  Lücken  zwischen  den  einzelnen  Theilen 
desselben  aus ;  an  den  Extremitäten  hüllt  sie  die  Knochen  als  eine  im  Ganzen 
cjlindrische  Masse  ein.  Am  Stamme,  wie  an  den  Gliedern  zerfällt  sie  je  nach 
den  Regionen  in  Gruppen  oder  Lagen;  die  Gruppen  zerlegt  man  in  die 
einzelnen  Muskeln,  welche  am  Stamme  in  der  Regel  platt,  an  den  Gliedern 
cylindrisch  oder  prismatisch  gestaltet  sind.  Der  Muskel  zerfällt  in  eine 
Anzahl  gröberer  paralleler  od*  convergirender  Bündel;  die  gröberen 
Bündel  zerfallen  in  feinere  und  feinere  bis  zu  den  Primitivbündeln,  deren 
jedes  in  einer  einfach  häutigen  Scheide  eine  bestimmte  Menge  der  mikrosko- 
pischen Primitivfasern  einsckliesst. 

Wo  die  Zerlegung  der  Muskelgruppe  in  einzelne  Muskeln  ihre  Grenze  zahi  der 
finden,  was  demnach  als  Muskel -Individuum  betrachtet  werden  solle,  ist  *'"'*^«'" 
nicht  immer  leicht  zu  bestimmend  Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Ent- 
scheidung nacli  dem  Verhältniss  der  Muskel-  zu  den  Sehnenfasern.  Die 
Muskeln  setzen  sich  nämlioh  an  die  Hartgebilde,  zu  deren  Bewegung  sie 
dienen,  nicht  geradezu  fest,  80]|j§|ffa  durch  Vermittelung  längerer  oder  kür- 
zerer Bindegewebsstränge,  der  Hogenannten  Sehnen  (^Tendines)^)^  welche 
zwar  auch  aus  parallelen  Bündeln  bestehen  und  der  Länge  nach  beliebig 
zerfasert  werden  können,  aber  doch  einerseits  fester  gewebt,  andererseits 
durch  deutlichere  Zwischenräume  von  einander  gesondert  und  daher  im 
Ganzen  selbständiger  sind.    Von  den  Seimen  aas  beginnt  man  deshalb  die 

1)  Flechsen.     Die   breiten  und  pUtten   Sehnen  oder  Sehnenansbreitnngen   werden 
auch   Aponeurosen  genannt. 

He  nie,  Anatoinie.    Bd.  L  AbtUg.  S.  1 
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Präparation  und  Trennung  der  Muskeln,  und  als  besonderen  Muskel  betrach- 
tet man  die  Summe  der  Bündel,  welche  gemeinschaftlich  an  Einer  Sehne 
entspringen  und  ebenso  an  Einer  Sehne  enden. 

Das  Verhältniss  der  Muskeln  zu  den  Sehnen  wird  aber  in  mannigia- 
eher  Weise  complicirt  Die  von  Einer  Sohne  ausgehende  Maakelsabalanz 
kann  sich  nach  der  anderen  Seite  hin  an  mehrere  Sehnen  vertheüen;  oder 
es  fiiessen  die  von  einer  Anzahl  Sehnen  entspringenden  Muskeimauen  in 
Einen  Bauch  zusammen  und  durchflechten  sich,  um  neu  abgetheilt  wieder^ 
in  eine  Anzahl  Sehnen  überzugehen;  oder  Eine  Sehne  giebt  nach  zwei 
entgegengesetzten  Richtungen  Muskelfasern  ab,  die  beiderseits  in  Sehnen 
enden.  In  solchen  Fällen  entsteht  die  Frage,  ob  die  einzelnen  Bäache  ab 
oben  so  viele,  nur  theil weise  verschmolzene  Muskeln,  oder  ob  sie  in  ihrem 
Zusammenhange  als  Theile  von  gespaltenen  oder  durch  sehnige  Zwischen- 
substanz unterbrochenen  Muskeln  aufzufassen  seien. 

Die  gangbare  Nomenclatur  ist  hierin  keineswegs  consequent  und  durch 
nichts  als  das  Herkommen  gerechtfertigt.  Denn  wenn  man  z.  B.  den  M.  biceps 
brachii  oder  femoris  zweiköpfig  nennt,  so  ist  nicht  abzusehen,  warum  von  den 
in  ähnlicher  Weise  in  eine  Sehne  zusammenfliessenden  Muskelbäuchen  des 
Psoas  undlliacus,  oder  des  Biventor  cervicis  und  Complexus,  oder  des  Flexor 
dig.  pedis  longus  und  der  Caro  quadrata  Sylvii  jeder  als  besonderer  Muskel 
aufgeführt  werden  soll.  Es  ist  ebenso  wenig  zu  verstehen,  warum  die  ge- 
meinsamen Ursprünge  der  Muskolbäuche  nicht  dieselbe  Berücksichtigung' 
gefunden  haben,  wie  deren  gemeinsame  Insertionen.  Verfolgt  man  den 
kurzen  Kopf  des  Biceps  brachii  und  den  Coracobrachialis  aufwärts  sam 
Schulterhaken,  oder  den  langen  Kopf  des  Biceps  femoris  und  den  Bi.  semi- 
tendinosus  gegen  den  Sitzhöcker,  so  wird  man  sie  ganz  nach  Art  zweiköpfiger 
Muskeln  paarweise  mittelst  einer  einfachen  Sehne  an  den  Knochen  befestigt 
finden.  Zwar  sagt  man  von  Muskeln  mit  mehrfachen  Ursprüngen  oder  In- 
sertionen, dass  sie  mit  dem  muskulösen  Theile  ihrer  Köpfe  zu  je  Einem 
Bauche  verschmelzen,  und  dass  sie  aus  einem  einfachen  Bauche  ihre  Sehnen 
entsenden.  Doch  ist  dies  nicht  wörtlich  zu  nehmen.  Nur  in  seltenen  Fällen, 
in  einzelnen  Muskeln  des  Rückens  und  des  Gesichtes,  verflechten  und  durch- 
kreuzen sich  die  Muskelbündel  dergestalt,  dass  es  unmöglich  wird,  einzelne 
auf  grössere  Strecken  zu  verfolgen ;  die  meisten  zusammengesetzten  Muskeln, 
namentlich  die  der  Extremitäten,  können  von  Einem  Ende  zum  Anderen  in 
so  viele  Portionen  zerlegt  werden,  als  sie  Sehnen  aufnehmen  oder  abgeben; 
die  Bäuche  legen  sich  nur  genau  an  einander  und  wenn  es  den  Anschein 
hat,  als  ob  sie  sich  vermischten,  so  führt  eine  genauere  Untersuchung  jedes- 
mal zu  der  Ueberzeugimg,  dass  sich  in  den  scheinbar  einfachen  Bauch  mehr 
oder  minder  weit  hinauf  Ausläufer  der  Endsehnen  erstrecken,  an  welche  die 
Muskelbündol  von  verschiedenen  Seiten  herantreten.  So  besteht  nur  ein 
gradweiser  Unterschied  zwischen  einfachen  Muskeln  mit  convergirenden 
Fasern,  zwei-  oder  mehrköpfigen  Muskeln  und  Muskeln,  welche,  wie  der 
Extensor  digitorum  pedis  longus  und  brevis,  erst  mit  den  peripherischen 
Snden  ihrer  Sehnen  in  der  Nähe  der  Insertion  in  einander  Übergehen. 
Physiologisch  haben  sie  sämmtlich  die  gleiche  Bedeutung;  sie  zeigen  eine 
Kraft,  deren  Richtung  durch  den  Lauf  der  gemeinsamen  Sehne  angezeigt 
wird,    in   mehrere  Kräfte  von    der  Richtung  der  Faserung  der  einzelnen 
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Köpfe  oder  Muskeln  zerlegt,  wodurch  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  1)  über- 
haupt mehr  Muskelbündel  an  Einer  Sehne  anzubringen  nnd  auf  Einen  Pnnkt 
des  Knochens  wirken  zu  lassen,  und  2)  je  nach  der  Innervation  der  einzel- 
nen Köpfe  die  Richtung  des  Angriffes  der  Sehne  zu  verändern.  Wegen 
dieser  Geroeinschaft  der  Wirkung  ist  es  zweckmässig,  was  sich  zugleich 
wegen  Vereinfachung  der  Beschreibung  und  Nomenclatur  empfiehlt,  die  an 
Eine  Sehne  sich  ansetzenden  Maskelbäuche  als  Theile  je  eines  Muskels  im 
System  aufzuführen.  Eine  Ausnahme  statuiren  wir  nur  für  die  Fälle, 
wo  die  einzelnen  Bäuche  verschiedene  Regionen  einnehmen,  so  wie  für  die 
Muskeln,  deren  Sehnen  sich  nach  längerem  Verlauf  erst  in  der  Nähe  der 
Insertion  verbinden. 

Eine  Differenz  in  der  Aufzählung  der  Muskeln  entsteht  ferner  durch 
die  in  der  Mittellinie  gelegenen  oder  die  Mittellinie  transversal  durch- 
setzenden Muskeln  des  Körpers  (M.  mylohyoideus,  transv.  menti,  azygos 
uvulae  u.  A.)^  die  man  ganz  nach  Belieben  für  unpaare  oder  für  in  einan- 
der fliessende  paarige  erklären  kann. 

Was  die  Anordnung  des  Stoffes,  die  Classification  nnd  Reihenfolge, Anorduanr 
nach  welcher  die  Muskeln  abgehandelt  werden  sollen,  betrifft,  so  machen 
sich  zwei  Principien  geltend,  die  man  schlechthin  als  das  anatomische  und 
physiologische  einander  gegenüberstellen  kann.  Das  erste  theilt  die  Mus- 
keln ein  nach  Regionen  und  Schichten,  das  zweite  nach  ihren  Wirkungen. 
So  weit  sich  die  systematische  Anatomie  die  Orientirung  und  das  Ver- 
ständniss  der  Forn^en  zur  Aufgabe  macht,  kann  sie  wegen  der  Wahl  zwi- 
schen jenen  beiden  Eintheilungsprincipien  nicht  zweifelhaft  sein.  Für  den 
Arzt  hat  die  Form  und  Lagerung  der  Muskeln,  ohne  alle  Beziehung  zur 
Function,  schon  deshalb  Werth,  weil  hauptsächlich  sie  es  sind,  die  die  Ge- 
staltung der  Oberfläche  bestimmen  und  die  Räume  begrenzen,  in  welchen 
Gef ässe  und  Nerven  hinziehen.  Aber  selbst  als  Grundlage  für  die  Mechanik 
der  Bewegungen  hat  die  Eintheilung  der  Muskeln  nach  den  Functionen 
ihr  Mbsliches.  Nicht  zu  gedenken,  dass  die  Function  Sache  der  Beurthei- 
lung  ist  und  dass  sie,  wie  die  Geschichte  bis  in  die  neuesten  Zeiten  lehrt, 
falsch  beurtheilt  werden  kann,  so  liegt  darin  ein  Uebelstand,  dass  sich  die 
mechanische  Bedeutung  der  Muskeln  bei  den  wenigsten  auf  einen  einfachen 
Ausdruck  bringen  lässt.  Sie  ist  verschieden  je  nach  den  Combinationen, 
in  welchen  sich  die  Muskeln  verbinden;  femer  je  nachdem  ein  Muskel  in 
allen  oder  einzelnen  Theilen  thätig  ist,  und  bei  gewissen,  über  mehrere  Ge- 
lenke weggehenden  Muskeln  sogar  nach  dem  Grade  der  Contraction. 

An  dem  einzelnen  Muskel  unterscheidet  man  den  Körper  oder  .n^^ne  de« 
Bauch,  Venter^  den  Kopf  oder  Ursprung,  Origo^)  und  den  Schwanz,  Moakeit. 
Ansatz  oder  die  Insertion').  Welches  Ende  den  Ursprung,  welches  den 
Ansatz  darstelle,  bestimmt  sich  nach  der  Wirkung,  die  man  dem  Muskel  zu- 
schreibt: der  Ursprung  soll  dem  ruhenden,  der  Ansatz  dem  zu  bewegenden 
Punkte  entsprechen.  Hier  ist  einige  Willkür  unvermeidlich.  Nicht  immer 
ist  mit  der  Contraction  und  Verkürzung  der  Fasern  des  Muskels  eine  Ver- 
rückung seiner    Anheftungspnnkte   bedingt.      Die  Muskeln  eines    Gliedes 


^)  Punctum  adhaesiams^  Ituerlioh  Jixe. 
*)  Punclum  mttrtioniit  huirHon  mobUt, 
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können  sich  spannen,  ohne  dass  die  Lage  des  letzteren  sich  irgendwie  Ter- 
ändert;  dann  findet  die  Verkürzung  der  Muskelfasern  auf  Kosten  einer  Deh- 
nung der  Sehnenfasem  Statt.  Bei  allen  Muskeln,  welche  ruhend  im  Bogen 
verlaufen,  bewirkt  die  Contraction  vor  Allem  eine  Abflachung  des  Bogens; 
Muskeln  dieser  Art  können  zwischen  je  zwei  unbeweglichen  Punkten  aus- 
gespannt sein,  zunächst  zu  dem  Zwecke,  Theile,  Über  welche  sie  hinziehen, 
zu  comprimiren  (Zwerchfell,  Bauchmuskeln),  oder  Theile,  welche  anf  ihnen 
ruhen,  zu  heben  (Mylohyoideus).  Gehen  sie  transversal  von  Einer  Seite 
zur  anderen  Über  die  Mittellinie  hinweg,  so  sind  sie  in  dieser  meistens  seh- 
nig unterbrochen,  und  dann  gilt  die  Knochenanheftung  jederseits  als  Ur- 
sprung, der  mediane  Sehnenstreif,  Linea  dlba^  als  Insertion.  Wie  zwischen 
gleich  unbeweglichen,  so  giebt  es  auch  Muskelfasern  zwischen  gleich  be- 
weglichen Punkten,  deren  jeder  also  in  Folge  der  Contraction  dem  anderen 
gleich  weit  entgegenrückt;  derartige  Fasern  finden  sich  im  Zwerchfell  zwi- 
schen den  Rändern  des  Aorten-  und  des  Hohlvenenschlitzes.  Meistens 
aber  ist  die  Beweglichkeit  beider  Anheftungen  wirklich  ungleich  und  zwnr 
entweder  so,  dass  die  Verkürzung  absolut  nur  in  der  Einen  Richtung  mög- 
lich ist,  wie  z.  B.  bei  Muskeln,  die  vom  Knochen  in  Weichtheile  gehen 
(Muskeln  der  Lippen,  Azygos  uvulae,  Cremaster)  oder  so,  dass  der  sich 
verkürzende  Muskel  wenigstens  bei  dem  gewöhnlichsten  und  natürlichsten 
Oebrauch  den  Einen  Punkt  zu  dem  anderen,  ruhenden  heranzieht.  So  be- 
wegen in  der  Regel  die  Muskeln  zwischen  Rumpf  und  Gliedern  die  Glieder 
gegen  den  Rumpf,  die  zwischen  höheren  und  tieferen  Abtheilungen  der 
Glieder  verlaufenden  Muskeln  bewegen  die  tiefere  Abtheilnng  gegen  die 
höhere,  die  Nackenmuskeln  den  Kopf  gegen  die  Wirbelsäule,  die  Kiefer- 
muskeln den  Kiefer  gegen  den  Schädel.  Doch  kommen  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  vor,  wie  denn  z.  B.  die  Beckenmuskeln  vielleicht  eben  so 
häufig  zur  Bewegung  des  Beckens  auf  dem  Beine,  als  umgekehrt  benutzt 
werden,  lind  fast  bei  jedem  an  zwei  gegeneinander  beweglichen  Knochen 
befestigten  Muskel  kann  die  Zugrichtung  sich  umkehren,  wenn  der  im  Ge- 
wöhnlichen freiere  Knochen  durch  Muskelkräfte  oder  in  anderer  Weise 
fixirt  wird;  so  bewegen  die  Brustmuskeln  von  den  fixirten  Armen  aus  die 
Rippen,  die  Kiefermuskeln  vom  aufgestemmten  Unterkiefer  aus  den  Kopf 
u*  s.  f. 

Ringförmig  in  sich  selbst  zurücklaufende  Muskelbündel,  wie  man  sie 
allgemein  in  den  Sphinkteren  zu  sehen  glaubte,  kommen  im  Gebiete  der 
Muskeln  des  Stammes  nicht  vor.  Der  Sphincter  ani,  welcher  wirklich 
kreisförmige  Muskeln  besitzt,  übrigens  erst  mit  den  Dammmuskeln  in  der 
Eingeweidelehre  zur  Sprache  kommen  wird,  entspricht  nicht  dem  Sphincter 
oris,  sondern  den  Ringfasern  der  Speiseröhre. 
Formen.  Was  die  Formen  der  Muskeln  betrifll,  so  giebt  es  sehr  zahlreiche  Ver- 

schiedenheiten,  von  welchen  indess  nur  diejenigen  eine  allgemeinere  Be- 
trachtung erfordern,  die  sich  auf  das  Verhältniss  der  Muskel-  zu  den  Seh- 
nenfasern beziehen.  Es  giebt  sowohl  lange  als  breite,  sowohl  platte  als 
cylindrische  Muskeln,  deren  Bündel  sämmtlich  einander  parallel  liegen  und 
sich  in  gleicher  Richtung  in  die  Sehnenbündel  forteetzen;  die  Sehnen  dieser 
Muskeln  sind  in  der  Regel  dünner,  aber  nur  wenig  schmaler,  als  die  Mus- 
kelbäuche.    Andere  Muskeln  zeichnen  sich  dadurch   aus,  dass  ihre  Bündel 
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sämmtlich  oder  theilweise  anter  Winkeln  an  die  Sehne  anstossen.  Ist  der 
Muskel  am  Ursprünge  breiter  als  an  der  Insertion,  so  convergiren  natürlich 
die  Muskelbundel  gegen  die  Sehne  und  setzen  sich  dann  entweder  hinter- 
einander oder  übereinander  an  dieselbe  an.  Ist  die  Insertion  breiter ,  so 
divergiren  sie  von  der  Ursprongssehne  aus  (Mm.  recti  cap.  post.).  Schräge 
Ansätze  der  Muskel-  an  die  Sehnenfasern  finden  sich  aber  auch  in  Muskeln 
mit  paralleler  Faserung  und  namentlich  an  vielen  Muskeln  der  Extremitä- 
ten. Von  einem  Röhrenknochen  oder  von  zwei  einander  benachbarten  ent- 
springen reihenweise  Fleischfasem,  welche  einander  parallel  schräg  abwärts 
verlaufen  und  sich  von  der  Einen  oder  von  zwei  Seiten  her  an  eine  der 
Längsaxe  dieser  Knochen  parallel  verlaufende  Sehne  befestigen ;  im  letzteren 
Falle giebt  der  Muskel  das  Bild  eines  gefiederten,  M.pennatus  (Mm.  inter- 
ossei),  im  ersten  Falle  eines  halbgefiederten,  semipennatus  (die  meisten 
Muskeln  des  Unterschenkels).  Die  Bolle,  die  hier  der  Knochen  spielt,  kann 
aber  auch  von  einer  Sehne  übernommen  oder  vielmehr  fortgeführt  werden. 
Die  Ursprungssehne  läuft  dann  an  dem  Einen  Rande  oder  der  Einen  Fläche 
des  Muskels  eine  Strecke  weit  herab,  die  Insertionssehne  ebenso  eine  Strecke 
weit  hinauf,  die  Muskelbündei  gehen  mehr  oder  minder  steil  von  einer 
Sehne  zur  anderen  und  heben  die  Eine  der  anderen  entgegen.  Der 
Muskel  macht  den  Eindruck  eines  halbgefiederten,  wenn  die  Sehnen  an  den 
Rändern  einander  gegenüber  liegen,  und  eines  gefiederten,  wenn  die  Sehnen 
sich  über  die  Flächen  ausbreiten  und  die  Muskelbündel  sich  jederseits  um 
den  Rand  des  Muskels  herum  von  der  Einen  Fläche  auf  die  andere  begeben. 

Einer  eigenthümlichen  Verbindung  von  Convergenz  und  Fiederung 
der  Fasern  begegnen  wir  an  einigen  platten  Muskeln  (Deltoidens,  Sub- 
scapularis).  Vom  Ursprünge,  wie  von  der  Insertion  aus,  erstrecken  sich 
verticale  Sehnenblätter  in  den  Muskel,  dergestalt  alternirend,  dass  jedes 
Ursprungsblatt  nach  zwei  Seiten  hin  Muskelbündel  absendet  und  jedes  In- 
sertionsblatt  die  Bündel  von  je  zwei  Ursprungsblättern  aufnimmt,  zwischen 
welchen  es  liegt.  Indem  die  Bündel,  die  am  Ursprünge  in  einer  Fläche 
nebeneinander  liegen,  sich  gegen  die  Insertion  übereinander  (in  eine  gegen 
jene  Fläche  rechtwinklig  gestellte  Ebene)  ordnen,  wird  der  Muskel  zu- 
gleich schmaler  und  dicker. 

Wie  sich  bei  diesen  verschiedenen  Verbindungsweisen  von  Muskel  nnd 
Sehne  die  histologischen  Elemente  beider  zu  einander  verhalten,  dies  ist, 
wie  der  Zusammenhang  der  Muskel-  und  Sehnenfasern  überhaupt,  schwer 
zu  ermitteln  und  zur  Zeit  noch  nicht  genügend  festgestellt.  Es  bestehen 
drei  Meinungen,  die  erste,  dass  die  Primitivbündel  des  Muskels  überall 
abgerundet  oder  zugespitzt  zwischen  den  Bündeln  des  Sehnengewebes 
enden  und  von  ihnen  umfasst  werden  (Gerber,  Valentin),  die  zweite, 
dass  sich  überall  gleichmässig  jedes  Muskelbündel  in  ein  Sehnenbündel  fort- 
setzt (A.  Fick),  die  dritte,  dass  beides  vorkomme,  bei  geradlinigem 
Uebergange  der  Muskel-  in  die  Sehnenfaserung  eine  directe  Fortsetzung, 
bei  geneigter  Richtung  der  Muskel-  zur  Sehnenfaserung  eine  abgeschlossene  En- 
digung der  Muskelbündel  zwischen  den  Elementen  der  Sehne  (Kölliker*). 


0  Kölliker,   mikroskop.    Anat.   Bd.  I,    S.   217  ff.;  A.  Fick,  Mttll.   Arch.    1856. 
S.  425. 
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Fragt  man  nach  dem  Zweck  oder  Erfolg  dieser  Einriohtangenv  so 
ein  Muskclbauch,  desaen  Fasern  schräg  in  die  Sehne  eingepfUnzi  sind, 
zahlreiche,  aber  kürzere  Käsern  enthalten,  als  ein  Muskelbauch  von  gleichem 
Volumen  mit  gerader  Faserung;  er  muss  also  an  Resistenz  nnd  Starke  ge- 
winnen, an  Hubhöhe  verlieren.  Dieser  letzgennnnte  Verladt  wird  noch 
vergröBsert  dadurch,  doss  die  Verkürzung  der  Fasern  gefiederter  oder  halb- 
gefiederter Muskeln  nicht  ganz  der  Zugrichtung  der  Sehne  zu  Gute  kommt 
Man  kann  demnach  annehmen,  dass  diese  Art  Muskeln  da  angebracht  sind, 
wo  CS  mehr  auf  die  Kraft  als  auf  die  Excursion  der  Bewegung  ankommt ; 
vielleicht  sind  sie  auch,  wo  sie,  wie  der  Rectus  femoris  und  Solens,  neben 
gerade  in  die  Sohne  übergehenden  Muskeln  sich  finden,  hauptsächlich  auf 
die  Ausdauer  in  der  Contraction  berechnet. 

ilalbgefiederte  Muskeln  müssen  die  Sehne,  die  sie  anziehen,  zugleich 
zur  Seite  bewegen;  dieser  Uebelstand  wird  durch  die  Art  der  Gelenkver- 
bindung, wenn  sie  nämlich  Bewegungen  nur  in  Einer  Ebene  gestattet  oder 
durch  andere  mechanische  Einrichtungen,  Rollen  oder  Scheiden,  in  welchen 
die  Sehnen  gleiten,  unschädlich  gemacht. 

Die  Natur  scheint,  wie  E.  II.  Weber  sagt,  die  Muskelfasern  nicht 
länger  gemacht  zu  haben,  als  nöthig  ist,  damit  sie  fähig  sind,  »ich  um  ein 
so  grosses  Stück  zusammenzuziehen,  als  die  Bewegung  erfordert,  die  sie 
ausführen  sollen;  nach  dem  von  E.  Weber  ermittelten  Gesetze  wird  die 
dazu  erforderliche  Länge  der  Muskelfasern  näher  dadurch  bestimmt,  dass 
die  stärkste,  am  Lebenden  in  Anwendung  gebrachte  Verkürzung  des  Mus- 
kels sich  zu  seiner  grössten  Ausdehnung  nahezu  wie  1  :  2  verhält.  Ist  der 
Raum  zwischen  den  entlegensten  Anheftungspunkten  eines  Muskels  grösser 
als  nothwondig,  d.  h.  also,  grösser  als  die  doppelte  Differenz  zwischen  dem 
grösstmöglichen  Abstände  und  der  grössten  Näherung  jener  beiden  Punkte, 
so  wird  der  nberpclnwsi^e  Raum  entweder  in  angegebener  Weise  zur  Ver- 
stärkung des  Muskels  durch  Befiederung  der  Sehne  benutzt,  oder  er  wird 
durch  eine  relativ  lange  Sehne  ausgefüllt.  Durch  auffallende  Länge  der 
Sehnen  zeichnen  hicIi  daher  die  nicht  eigentlich  bewegenden,  sondern  nur 
spannenden  Muskeln,  wie  der  M.  palmaris  long,  und  plantaris  aus.  Für 
die  cigentliclic  Function  des  Muskels  hat  die  Länge  der  Sehne  keine  Be- 
deutung; ebenso  bedeutimgslos  ist  es,  ob  der  fleischige  Thcil  eines  Muskels 
mehr  dem  beweglichen  Punkte  genähert  ist,  wie  beim  langen  Kopfe  des 
M.  biceps  humeri  und  beim  M.  semimembranosus,  oder  mehr  dem  fixen  Punkte« 
wie  beim  M.  somitendinosus  und  den  meisten  Muskeln  der  Hand  und  des 
Fusses;  dies  wird  bewiesen  durch  die  so  häufige  Varietät  des  M.  palmaris 
longus,  die  in  einer  Versetzung  der  Sehne  an  das  obere,  dos  Muskelbauches 
an  das  untere  Ende  besteht,  so  wie  auch  durch  das  Vermögen«  die  Zugs- 
richtung jedes  Muskels  umzukehren.  Wenn  dennoch  an  den  Gliedern,  wo 
nicht  etwa  besondere  Verhältnisse  eine  Ausnahme  verlangen,  die  Insertious- 
sehne  regelmässig  die  längere  ist,  so  ist  dies  aus  der  Nothwendigkeit  zu 
erklären,  dass  die  Extremität  gegen  das  freie  Ende  eine  schlanke  Form  ge- 
winnen sollte. 

Den  einfachen  Muskeln  gegenüber,  deren  Fasern  gerade,  convergi- 
rend  oder  schräg  von  dem  Einen  Anhcftungspunkte  zum  anderen  gehen, 
unterscheidet  man  zusammengesetzte  Muskeln  in  verschiedenem  Sinne. 
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Den  einfachen  zunächst  stehen  die  gezähnten  oder  säge  förmigen, 
Mm,  serrati  oder  dentati  breite  Muskeln  mit  parallelen  Fasern ,  welche  an 
einer  Anzahl  gleichnamiger  Knochen  oder  Knochenfortsätze  des  Stammes 
sich  befestigen  und,  diesen  Befestigungen  entsprechend,  in  Zacken  oder  Den- 
tationen  zerlegt  werden  können.  Durchflechten  sich  die  Fasern  eines  Mus- 
kels, der  mit  mehreren  Zacken  entspringt  und  endet,  so  dass  sich  die  von 
Einer  Zacke  stammenden  Fasern  an  mehrere  Insertionszacken  vertheilen, 
so  nennt  man  den  Muskel  vielspaltig,  muUifidus.  Die  vielspaltigen  Mus- 
keln kommen  ebenfalls  nur  am  Stamme,  namentlich  an  der  Wirbelsäule  vor. 
Zwischen  den  gezähnten  und  vielspaltigen  steht  eine  Form,  die  sich  nur  im 
Inneren  der  Brustwand  findet,  Muskeln,  deren  Ursprnngszacken  sich  je  an 
zwei  Insertionszacken  vertheilen,  ohne  sich  zu  verflechten. 

Terrassenförmig,  atiHiHformes ^  möchte  ich  eine  Art  zusammenge- 
setzter Muskel  nennen,  die  man  auch  den  mehrköpfigen  zurechnen  könnte, 
von  welchen  sie  sich  indess  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Köpfe  einen 
parallelen  Faserverlauf  haben.  Es  sind  breite  Muskeln,  deren  Fasern  in  zwei, 
seltener  in  drei  parallelen  oder  concentrischen  Linien  oder  Zackenreihen 
entspringen,  die  zweite  Reihe  der  Insertion  näher,  von  der  ersten  Reihe  ge- 
deckt und  an  deren  dem  Skelette  zugekehrten  Fläche  sich  verlierend.  Häufig 
ist  die  zweite  Reihe  auf  einige  wenige  schmale  Zacken  reducirt  und  daher 
leicht  zu  übersehen.  In  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  beiden  Rei- 
hen pflegen  Gefässstämme  sich  zu  verbreiten.  Der  M.  pectoralis  major  und 
minor,  obliquus  abd.  ext.,  gluteus  maximus,  obturator  ext,  iliopsoas  bieten 
Beispiele  dieser  Anordnung. 

Von  den  mehrköpfigen  Muskeln  (Jdm.  bidpiteSf  tricipites  etc.)  und 
ihrer  Beziehung  zu  den  gefiederten  war  schon  oben  die  Rede.  Sie  treten, 
je  nach  der  Zahl,  dem  relativen  Volumen  und  der  Form  der  Köpfe  in  sehr 
mannigfaltigen  Gestalten  auf.  Die  häufigste  Art  der  Verbindung  ist  die, 
dass  an  eine,  aus  einem  cylindrischen  oder  prismatischen  Bauch  gerade  her- 
vorgehende Sehne  sich  Muskelfasern  fiederformig  anlegen  oder,  umgekehrt, 
ein  cylindrischer  Bauch  an  die  Sehne  eines  gefiederten  Muskels  herantritt. 
Von  den  acht  mehrköpfigen  Muskeln ,  deren  Bäuche  eine  Insertionssehne 
gemein  haben,  sind  zu  sondern  die  Muskeln,  deren  einfacher  Bauch  an  einer 
zweischenkeligen  Ursprungssehne  haftet  (M.  anconens  longus,  rectus  femoris). 

Dieselbe  Sonderung  ist  auch  hinsichtlich  der  mehrschwänzigen 
Muskeln  {Mm,  hicaudati  etc.)  zu  machen.  An  die  gegen  die  Insertion  sich 
membranförmig  ausbreitenden  Sehnen  schliessen  sich  mit  unmerklichen 
Uebergängen  die  mehrzipfligen  (Flexor  digit  pedis  longus)  an,  deren  Thei- 
lung  sich  in  dem  Muskelbauche  nicht  vorgebildet  findet.  Auch  die  Mus- 
keln verdienen  den  Namen  der  mehrschwänzigen  nicht,  deren  Bäuche,  bis 
zum  Ursprünge  trennbar,  gemeinschaftlich  an  Einer  Sehne  entspringen. 
Und  so  wären,  wie  bereits  erwähnt,  auch  die  Streck-  und  Beugemuskeln 
der  einzelnen  Finger  grösstentheils  als  selbständige  Bäuche  zu  betrachten, 
wenngleich  man  sie  der  Bequemlichkeit  wegen  unter  Einem  Namen  (Flexor 
und  Ext.  comm.)  zusammenfasst.  Einige  wenige  Muskeln  bleiben  übrig, 
deren  Sehne  sich  noch  innerhalb  de«  Bauches  theilt  oder  von  deren  mehr- 
fachen Sehnen  aus  sich  die  Muskelfasern  nicht  reinlich  bis  zu  ihrem  Ur- 
sprünge von  einander  trennen  lassen:    dies  sind  die  eigentlich  mehrschwän- 
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sigen  (Abdactor  polliois  longuB,  Ext  dlg.  pedis  longos).  Mit  den  raehr- 
zipfligen  haben  sie  das  gemeb,  dass  ihre  losertioDSAehneii  nicht  anabh&ngig 
voD  einander  wirken  kifnnen,  und  ihre  Sehnen  sind  deshalb  anch  dnreh 
festeres  Bindegewebe  untereinander  verbunden,  als  dies  bei  den  scheinbar 
mehrschwänzigen,  den  Flexoren  und  Extensoren  der  Finger,  der  Fall  ist 

Ist  das  Fleisch  eines  Muskels  durch  Sehnenfasem  mehr  oder  minder 
vollständig  unterbrochen,  so  nennt  man  ihn  zwei-  oder  roehrbEachig 
(digastrictis  ^) ,  polygastricus).  Es  versteht  sich,  dass  man  die  Sehae,  welche 
zwischen  die  beiden  Muskelbäuche  eingeschoben  ist,  auch  als  Insertions- 
sehne  der  beiden  Bäuche  betrachten  kann,  zumal  wenn  sie  an  Theile  ange- 
heftet ist,  zu  deren  Bewegung  sie  bestimmt  ist,  wie  die  Zwischensehne  des 
M.  biventer  mandibulae  an  das  Zungenbein,  des  M.  omohyoideus  ao  die 
Bindegewebsscheide  der  Ualsgefässe.  Die  Längsaxelh  der  beiden  Bäuche 
bilden  mit  einander  einen  Winkel,  der  in  Folge  der  Contraction  stumpfer 
wird.  In  einigen  geraden  und  platten  mehrbauchigen  Muskeln  entsprechen 
die  Zwischensehnen,  die  man  hier  Inscriptiones  tendineae  nennt,  ebenfalls 
je  zwei  zusammengeflossenen  Endsehnen ,  wenn  man  nämlich  annehmen 
darf,  dass  sie,  wie  am  M.  rectus  abdominis,  sternohyoideus  u.  A.,  die  Stelle 
von  Knochen  (Rippen)  einnehmen,  die  nicht  zur  Entwickelung  gelangt 
wären.  Andere  Zwischonsehnen ,  wie  die  der  tiefen  Portion  des  M.  üexor 
dig.  sublimis,  des  M.  semispinalis  capitis  u.  A«,  fügen  sich  einer  solchen 
Deutung  nicht.  Hier  bleibt  nur  die  Erklärung  aus  dem  Zweck  übrig,  wel- 
cher zunächst  kein  anderer  sein  kann,  als  den  Muskel  zu  befähigen,  sich  in 
aliquoten  Theilen  seiner  Länge  zu  contrahiren.  Nebenbei  kommen  die 
Vortheile  in  Betracht,  welche  das  unveränderliche  Volumen  der  Zwischen- 
sehne  bei  mehrfacher  Ueberelnanderlagerung  der  Muskebi  gewährt  So  liegt 
z.  B.  die  Zwischensehno  des  M.  omohyoideus  gerade  an  der  Stelle,  wo  die- 
ser Muskel  den  M.  sternocleidomastoideus  kreuzt,  und  sich  bei  der  Contrac- 
tion nicht  verdicken  könnte,  ohne  zugleich  entweder  den  Sternocleidomas- 
toideus zu  erheben  oder  auf  die  tiefer  liegenden  Theile  einen  Druck  auszuüben. 
Anheftung.  ^^®  ^^^  Skelett  die  eigentlichen  Angriffspunkte  für  die  Zugkräfte  der 

grossen  Mehrzahl  der  Muskeln  liefert,  so  bietet  es  ihnen  oder  vielmehr  ihren 
Sehnen  auch  im  Wesentlichen  die  Gelegenheiten  zur  Befestigung  dar  und 
ist  zu  dem  Ende  mit  Vorsprüngen,  Fortsätzen,  Ilauhigkeiten  versehen,  welche 
die  Knochenlehre  beschreibt.  Häufig  aber  ist  die  Anheftung  der  Sehne  an 
die  Knochen  noch  durch  andere  fibröse  Gebilde  vermittelt,  oder  es  dehnt 
sich,  namentlich  wo  die  Muskelansätze  sich  drängen,  die  Insertion  einzelner 
auf  die  benachbarten  Weichtheile  aus.  Die  tiefen ,  die  Gelenke  zunächst 
deckenden  Muskeln  sind  nicht  nur,  so  weit  sie  fleischig  sind,  durch  straffes 
Bindegewebe  mit  den  Gelenkkapseln  verbunden,  um  diese  straff  und  glatt 
zu  erhalten,  sondern  auch  durch  ihre  Sehnen  mit  den  Kapseln  verschmol- 
zen, so  dass  sie  ganz  oder  theilweise  aus  den  Kapselmembranen  zu  ent- 
springen oder  in  denselben  zu  enden  scheinen.  Es  wird  dadurch,  so  oft 
der  Muskel  in  Thätigkeit  tritt,  die  Kapsel  von  den  Gelenkflächen  abgezo- 
gen.  Wie  wichtig  diese  Einrichtung  für  das  freie  Spiel  der  Gelenke  ist, 
wurde  schon    in   der  Bänderlehre  angedeutet  und   wird  im  Folgenden  bei 

0  M,  b'wenUr, 
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den  betrefTenden  Muskeln  erörtert  werden.  Möglicherweise  beruhen  die 
Gefahren  der  Verstauchung,  des  sogenannten  Vertretens  u.  s.  f.,  zum  Theil 
darin,  dass  bei  einer  passiven,  nicht  inten dirten  Bewegung  auch  die  Muskel- 
thätigkeiten  ausbleiben,  die  die  Gelenkkapsel  gegen  Einklemmung  zu  sichern 
bestimmt  sind. 

Wo  an  einem  KnDchenfortsatze  oder  einer  Kante  eine  Anzahl  von  Mus- 
keln haftet,  werden,  je  kräftiger  die  Muskulatur  entwickelt  ist,  in  um  so 
grösserem  Bereiche  die  Sehnen  und  selbst  die  Fascien  des  Einen  zur  An- 
heftung der  Sehnen-  und  Fleischfasern  des  anderen  in  Anspruch  genom- 
men. So  entspringen  beispielsweise  Fasern  des  M.  teres  major  auf  der 
Fascia  infraspinata,  des  M.  ßexor  dig.  prof.  auf  der  Sehne  des  M.  brachia- 
lis  int.,  des  M.  ext.  dig.  pedis  longus  und  peroneus  tertius  auf  der  Fascie 
des  M.  peroneus  longiis.  Die  Sehne  des  ^L  pectoralis  maj.  endet  zum  Theil 
an  der  Sehne  des  M.  deltoideus.  Ganz  gewöhnlich  versetzt  sich  Ursprung 
oder  Insertion  der  Rückenmuskeln  von  den  Fortsätzen  der  Wirbel  auf  die 
an  denselben  haftenden  Sehnen,  und  die  kurzen  Muskeln  der  Wirbelsäule 
sieht  man  zuweilen  an  den  Sehnen  der  längeren  entspringen  und  enden. 
Bei  dieser  Gelegenheit  ist  auch  des  eigenthümlichen  Verlaufs  der  Mm.  lum- 
bricales  der  Hand  und  des  Fusses  zu  gedenken,  welche  an  den  Sehnen  der 
langen  Beugemuskeln  entspringen  und,  nebst  den  Mm.  interossei,  in  den 
Strecksehnen  der  Finger  enden. 

Viele  Muskelbäuche  erhalten  Zuwachs  durch  Fasern,  welche  an  der 
inneren  Oberfläche  der  sie  bedeckenden  Fascie  und  an  den  von  derselben  in 
die  Tiefe  dringenden  Blättern  entspringen,  so  wie  auch  von  den  Endsehnen 
der  Muskeln  häufig  Fasern  sich  abzweigen,  um  in  die  Fascie  auszustrahlen, 
sie  zu  spannen  und  mittelst  derselben  die  Glieder  zu  bewegen. 

Einige  oberflächlich  unter  der  Cutis  gelegene  platte  und  dünne  Muskeln 
nehmen  ihren  Ursprung  von  der  äusseren  Fläche  von  Fascien.  Sie  enden 
an  Knochen  (M.  subcutaneus  colli)  oder  in  der  Cutis  (M.  risorius)  oder 
wieder  in  einer  Fascie  (M.  palmaris  brevis). 

Vielfach  ist  im  animalischen  Muskelsysteme  von  einer  Einrichtung  Ge- 
brauch gemacht,  wodurch,  ohne  die  Continuität  der  Faserursprünge  oder 
Insertionen  zu  unterbrechen,  der  Durchtritt  von  Weichtheilen  zwischen  dem 
Knochen  und  dem  Muskelansatze  ermöglicht  wird.  Diese  Einrichtung  be- 
steht darin,  dass  die  längs  dem  Knochen  hinziehenden  Weichtbeile,  Gefasse, 
Nerven,  Muskeln  oder  Sehnen,  von  fibrösen  Bogen  {Arcus  iendinei)  über- 
brückt werden,  auf  welche  der  Muskelfaserursprung  von  dem  Knochen  sich 
ohne  Unterbrechung  fortsetzt.  Der  Sehnenbogen  ist  entweder  mit  beiden 
Enden  an  den  Knochen  befestigt  oder  er  steht  an  dem  Einen  Ende  mit 
einer  Fascie,  einer  Gelenkkapsel  in  Zusammenhang.  Er  ist,  wenn  er  über 
einen  Muskel  oder  vielmehr  über  dessen  Fascie  sich  hinüberschlägt,  fest 
in  diese  eingewebt,  wie  z.  B.  der  Sehnenbogen,  von  welchem  die  lateralen 
Zacken  des  Vertebraltheiles  des  Zwerchfells  entspringen,  in  die  Fascie  des 
M.  psoas  und  quadrat.  lumborum.  Hilft  der  Sehnenbogen  aber  eine  Lücke 
zum  Durchtritt  von  GefUssen,  Nerven  oder  Sehnen  begrenzen,  so  schliesst 
sich  an  seinen  freien  Band  eine  Lage  lockeren  Bindegewebes  oder  selbst 
ein  Schleimbeutel  an,  und  es  wird  dadurch  noch  der  Nebenzweck  erreicht, 
dass  jede  Muskelcontraction  den  Sehnenbogen  von  dem  Knochen  abzieht, 
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die  Lflcke  vcrgrössert  nnd  die  in  derselben  enthaltenen  Grebilde  freier  und 
beweglicher  macht. 

Die  Sehnenbogen  kommen  in  sehr  verschiedenen  Grössen  vor,  klein, 
unbeachtet  und  in  der  That  keiner  besonderen  Erwähnung  werth,  wo  ^ie 
über  untergeordnete  GefässzweigoJiinweggeppannt  sind,  dagegen  in  dop- 
pelter Hinsicht  interessant,  wenn  sie  zum  Schutze  bedeutenderer  Organe 
dienen  und  zugleich  auf  die  Richtung  des  Zuges  der  Muskelfasern  von  Einflass 
sind.  Ich  verweise  insbesondere  auf  die  Beschreibungen  des  Zwerchfells,  des 
M.  serrot.  ant.,  coracobrachialis,  anconeus  brevis,  radialis  ext.  brevis,  abductor 
pollicis  long.,  psoas,  glutcus  mcdius,  adductor  fem.  magnus,  dessen  Ver- 
hältniss  zu  den  Vasa  cruralia  bekannt  ist,  soleus  und  flexor  dig.  pedis  longus. 
Fasrieii.  Boi  dcr  Beschreibung  der  Muskeln  die  Ftiscien'^)  zu  berücksichtigen,  ist 

schon  wogen  ihres  eben  erwähnten  Zusammenhanges  mit  den  Muskolbäucheo 
und  Sehnen  unerlässlicli.  An  den  Knochonkantcn  haften  in  der  Regel  die 
Fascien  zugleich  mit  den  Seimen  der  oberflächlichen  Muskeln  so,  dass  sie, 
am  Ursprünge  unzertrennlich  verwachsen,  erst  eine  Strecke  jenseits  dessel- 
ben in  zwei  Blätter  auseinander  weichen.  Noch  eine  andere  enge  Beziehung 
besteht  zwischen  Fascien  und  Muskelsohnen:  der  Fascie  eingewebt  oder  doch 
fest  mit  derselben  verbunden  sind  nämlich  die  meisten  der  Bänder,  Betina- 
cula^  welche  die  in  Knochenrinnen  gleitenden  Sehnen  in  ihrer  Lage  fest- 
halten und  jene  Kinnen  zu  Röhren  vervollständigen.  Die  Röhren  wirken 
nach  dem  Priiicip  von  Rollen  bestimmend  auf  den  Zug  der  Muskeln  ein; 
die  vermittelst  der  Rolle  aus  ihrer  ursprünglichen  Richtung  abgelenkte  Sehne 
verhält  sich  gegen  den  Angriffspunkt  so,  als  ob  sie  an  der  Rolle  entspränge. 
Diese  Function  der  Rolle  fällt  aber  in  den  fibrös -knöchernen  Röhren,  in- 
nerhalb welcher  die  Sehnen  eingeschlossen  sind,  bald  der  Knochenrinne, 
bald  dem  Retinaculum  zu.  So  gleiten  z.  B.  die  Sehnen  der  Fingerbeuger 
bei  gebeugter  Hand  über  das  Lig.  carpi  volare  propr.,  bei  überstreckter 
Hand  über  die  volaren  Flächen  der  Handwurzelknochen.  Oft  werden  in 
solchen  Rinnen  die  einzelnen  Sehnen  durch  Fortsätze  der  Fascie  gegen  den 
Knochen  von  einander  geschieden. 

Wenn  es  aber  einerseits  nöthig  ist,  die  Fascien  zur  Beschreibung  der 
Muskeln  heranzuziehen,  so  knüpft  sich  andererseits  wieder  die  Darstellung 
der  Fascien  am  natürlichsten  an  die  der  Muskeln  an,  da  ja  Form  und  Verlauf 
der  Fascien  hauptsächlich  durch  die  Muskeln  bestimmt  wird,  zu  deren  Um- 
hüllung sie  dienen.  Was  von  dem  atmosphärischen  Bindegewebe  überhaupt, 
das  gilt  auch  von  den  Fascien;  nähme  man  die  wesentlichen  Theile,  hier 
also  die  Muskeln,  hinweg,  so  bliebe  ein  Fachwerk  übrig,  dessen  Hohlräume 
nur  die  Abgüsse  der  wesentlichen  Theile  sind,  und  es  wäre  Überflüssig,  nach 
den  Muskeln  auch  noch  die  Blätter  dieses  Fachwerkes  zu  schildern,  wenn 
sie  nicht  in  Bezug  auf  ihre  Stärke  und  Dehnbarkeit  Verschiedenheiten  dar- 
böten, die  für.  die  ärztliche  Praxis  von  Werth  sind.  Dieser  Werth  beruht 
darauf,  dass  1)  die  Neigung  der  Körpertheile,  durch  Exsudate  zu  schwellen, 
so  wie  der  Druck,  den  die  Exsudate  ausüben,  durch  den  Widerstand  der 
Fascien  bestimmt  wird,  und  2)  Flüssigkeiten  und  bewegliche  fremde  Körper, 
welche  in  die  Zwischenräume  der  Muskeln  durch  Absonderung,  Riss  oder 

*)  Sehnen-  oder  Muskelbinden. 
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direct  von  anssen  eindringen,  von  den  festen  Fasden  abgewiesen  nnd  so  za 
Wanderungen  veranlasst  werden,  die  sich  atso  nach  den  normalen  Stmctur- 
verhältnissen  des  Körpers  voraus  bestimmen  lassen. 

Nach  dem  praktischen  Bednrfniss  ist  nun  aber  auch  die  Grenze  zu 
ziehen  zwischen  Fascien,  die  einer  ausdrücklichen  Benennung  und  Beschrei- 
bung werth  sind,  und  den  atmosphärischen  Bindegewebslagen,  die  sich  von 
selbst  verstehen  und  deren  Aufzählung  nur  für  denjenigen  von  Nutzen  wäre, 
der  ihnen  und  damit  sich  selbst  einen  Namen  machte.  Die  neueren  Autoren, 
besonders  in  Frankreich,  sind  darin  häufig  zu  weit  gegangen.  Wir  be- 
schränken den  Namen  Fascien  auf  die  eigentlich  sehnigen,  durch  parallele 
Faserung  ausgezeichneten  Umhüllungen  der  Muskeln  >).  Die  Schichte  locke- 
ren Bindegewebes,  welche  die  Cutis  an  die  darunter  gelegenen  Thoile  mehr 
oder  minder  verschiebbar  heftet,  die  sogenannte  Fascia  superficialis^  gehört 
nach  dieser  Definition  nicht  zu  den  Fascien;  ihre  Besonderheiten  werden  in 
der  Eingeweidelehre,  im  Zusammenhange  mit  der  Cutis  beschrieben  und 
wenn  kein  anderes,  als  dies  subcutane  Bindegewebe  die  Oberfläche  eines 
Muskels  deckt,  so  ermangelt  er  der  Fascie. 

Die  Fascie,  welche  Gruppen  von  Muskeln  oder  die  Muskulatur  eines 
ganzen  Gliedes  einhüllt,  ist  von  der  die  einzelnen  Muskelbäuche  bedecken- 
den Bindegewebslage,  dem  Perimysium,  durch  eine  Schichte  lockeren  Bin- 
degewebes geschieden.  Fascie  und  Muskel  lassen  sich  mit  dem  Finger  oder 
mit  stumpfen  Werkzeugen  von  einander  trennen.  Bei  einigen  oberfläch- 
lichen Muskeln  (Pectoralis  maj.,  Deltoideus,  Gluteus  max.)  fällt  die  Fascie 
mit  dem  Perimysium  zusammen;  sie  schickt  Fortsätze  zwischen  die  einzel- 
nen Muskelbündel  und  es  bedarf  des  Skalpells,  um  sie  von  der  Oberfläche 
des  Muskels  abzulösen.  Von  den  allgemeinen  Fascien  der  Glieder  begeben 
sich  zwischen  den  Mnskelgruppen  und  selbst  zwischen  einzelnen  Muskeln 
Blätter  in  die  Tiefe,  die  sich  mit  der  Beinhaut  verbinden.  Dies  sind  die 
sogenannten  Ligg,  iniermuscularia.  Meistens  dienen  sie,  gleich  den  Fascien, 
Muskelfasern  zum  Ursprung. 

Der  Faserverlauf  in  den  Fascien  kreuzt  in  der  Regel  unter  rechtem 
Winkel  den  Faserverlauf  der  Muskeln ;  er  ist  daher  an  den  Gliedern  mei- 
stens transversal  und  wo  ein  am  Ursprünge  einfaches  Sehnenblatt  sich  im 
weiteren  Verlauf  in  Muskelsehne  und  Fascie  trennt ,  da  sind  beide  Gebilde 
durch  zwei  einander  rechtwinkelig  kreuzende  Faserlagen  vorgebildet.  An 
vielen  Stellen  erhalten  indess  die  Fascien  durch  die  in  dieselben  ausstrah- 
lenden Muskelfasern  eine  Beimischung  longitudinaler  und  schräger  Fasern. 
Die  stärksten  Fascien,  die  Volar-  und  Plantarfascie,  bestehen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  aus  zwei  Faserschichten,  einer  oberflächlichen,  longitudinalen 
nnd  strahlenförmig  gegen  die  Phalangen  divergirenden  und  einer  tiefen, 
transversalen. 

Wo  Muskeln  oder  Sehnen  über  scharfe  Kanten  und  Vorsprünge  der  schieim- 
Knochen  verlaufen,  sind  zur  Verminderung  der  Reibung  dünnwandige,  mit    ^*^"'®*' 
geringen  Mengen  einer  der  Synovia  ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllte  Säcke, 
die  Schleimbeutel,   Bursae  mucosae y  unterlegt.     Sie  sind   kuglig   oder 
eiförmig;    an   der  Handwurzel  und    Mittelhand,  wo  sie  die  Sehnen  eine 


0  Die  in  specte  sogenannten  Aponeurosen. 
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Strecke  weit  begleiten,  haben  sie  im  gefüllten  oder  anfg^bUsenen  Zustande 
eine  cylindrische  Form.  Ihre  AusBenfläche  iat,  8o  weit  sie  den  Knoehen 
und  die  dem  Knochen  zugekehrte  Fläche  der  Sehne  bedecken,  untrennbar 
mit  dem  Bindegewebe  der  Beinhaut  und  der  Sehne  verwachsen,  und  nnr  im 
Uebergange  vom  Knochen  zur  Sehne  sind  sie  frei  ausgespannt.  Die  ao 
Gelenkkapseln  angelehnten  Schleimbeutel,  welche  sich,  die  Einen  beständig, 
die  anderen  ausnahmsweise,  in  die  Kapsel  öffnen,  wurden  unter  der  Benen- 
nung Synovial beutel,  Buraae  aynamaleSf  als  Ausstülpungen  der  Gelenk- 
kapseln bereits  in  der  Bänderlehre  beschrieben.  Die  geschlossenen  Sobleim- 
beutel  haben  ganz  denselben  Bau. 

Von  den  Schleimbeuteln  unterscheiden  sich  die  Schleimscheiden, 
Vaffinae  mucosae '),  welche  die  durch  Röhren  verlaufenden  Sehnen  an  ihrer 
Aussenfläche  und  die  Röhren  an  ihrer  Innenfläche  überziehen ;  sie  stellen 
zwei  ineinander  steckende  Hohlcylinder  dar,  von  welchen  der  innere  mit  seiner 
Innenfläche  an  die  Sehne,  der  äussere  mit  seiner  Aussenfläche  an  die  Kno- 
chenrinne und  das  zugehörige  Retinacnlum  angewachsen  ist,  indess  sie  ein- 
ander die  freien  Flächen  zuwenden  und  an  den,  den  Endflächen  der  Cylin- 
der  entsprechenden  Rändern  mit  einander  zusammenhängen  oder,  wie  man 
sagt,  sich  von  der  Rinne  und  dem  Retinaculum  auf  die  Sehne  hinÜberschU- 
gen.  Diese  Scheiden  enthalten  in  der  Regel  nur  so  viel  FlQssigkeit,  als 
nöthig  ist,  um  die  Oberflächen  schlüpfrig  zu  erhalten.  Beständiger,  als  die 
Schleimbeutel,  sind  sie  mit  einem  Ueberzuge  von  einfachem  Pflasterepithe- 
lium  versehen  und  die  Synovialzotten,  die  sie  tragen,  gehören  zu  den 
feinsten. 

Bei  einem  längeren  Verlauf  durch  Röhren,  z.  B.  an  der  Beugeseite  der 
Finger  und  Zehen,  wo  es  nöthig  wird,  den  Sehnen  Blutgefässe  zuzuführen, 
geschieht  dies  durch  Vermittelung  platter  oder  cylindrischer  Bindegewebs- 
stränge,  der  sogenannten  Vinctda  iendinum^  welche  sich  von  der  Innenfläche 
der  Röhre,  und  zwar  von  der  Knochenrinne,  zur  Sehne  erstrecken. 

Die  Ausbreitung  der  Gefässe  und  Nerven  in  den  Muskeln  zu  schildern, 
ist  Sache  der  Gewebelehre  und  den  Verlauf  der  Gcfäss-  und  Nervenstämme 
bis  zum  Eintritt  in  den  Muskel  zu  verfolgen,  sollte  eigentlich  der  Gefäss-  und 
Nervenlehre  vorbehalten  bleiben.  Da  indess  die  Frage,  von  welchem  Ner- 
ven und  an  welcher  Stelle  der  besondere  Muskel  seine  Zweige  erhalte,  in 
praktischen  Fällen  nicht  minder  häufig  Beantwortung  verlangt,  als  die  Frage, 
wohin  der  besondere  Nervenstamm  seine  Zweige  sende:  so  habe  ich,  so 
weit  es  interessant  schien ,  bei  jedem  Muskel  die  Bezugsquelle  seiner  Ner- 
ven und  deren  Eintrittästello  angegeben.  Interessant  schien  dies  besonders 
bei  den  Muskeln  der  Extremitäten,  weil  die  platten  Muskeln  de:»  Stammes 
in  ziemlich  gleicher  Weise  von  dem  Nervenstamme  der  Wirbelgegend  oder 
des  Intercostalraumes  versorgt  werden,  dem  sie  angehören,  und  daher  auch 
so  viele  Nervenzweige  erhalten,  als  sie  Intercostalräume  durchmessen.  Den 
Muskelbäuchen  der  Glieder  führt  in  der  Regel  nur  Ein  Zweig  Nervenfa- 
sern zu,  den  man  hier,  wo  die  Vergleichung  leicht  ist,  im  Vorhältniss  zu 
der  Muskelmasse,  die  er  beherrscht,  auffallend  fein  finden  wird.  Er  tritt, 
jedoch  nicht  ohne  Ausnahme,  in  der  oberen,  d.  h.  dem  Stamme  näheren 


0  Sehnenscheiden,   Vagina^  Undinum, 


Muskellehre.  13 

Hälfte  des  Maskeis  und  auf  der  dem  Knochen  zugekehrten  Fläche  ein. 
Oeflers  geht,  wie  dies  vom  N.  accessorius,  cutaneus  humeri  ext  u.  A.  be- 
kannt ist,  zwischen  den  Bündeln  Eines  Muskels  der  einem  zweiten  bestimmte 
Nervenzweig  hindurch. 


Herkömmlicher  Weise  fügen  die  anatomischen  Handbücher  jedesmal  Wirkung. 
der  Beschreibung  des  einzelnen  Muskels  eine  Angabe  über  seine  Wirkung 
bei.  In  der  That  scheinen  die  Schlussfolgerungen  ans  der  Betrachtung 
der  Anheftungspunkte  und  der  Richtung  der  Muskelfasern  auf  die  Leistun- 
gen der  letzteren  so  nahe  zu  liegen ,  dass  man  gleichsam  Anstand  genom- 
men hat,  die  physiologische  Forschung  deshalb  erst  noch  besonders  zu  be- 
mühen. Auch  ist  die  Methode  der  Untersuchung  zum  Theil  eine  anato- 
mische, so  dass  das  Resultat  sich  bei  der  Präparation  des  Muskels  von 
selbst  darbietet.  Dennoch  halte  ich  jene  kurzen  Notizen  Über  die  Function, 
wie  sie  gewöhnlich  gegeben  werden,  nicht  für  zweckmässig.  Für  die  ein- 
fachen, klaren  Fälle,  für  welche  sie  hinreichen  würden,  sind  sie  entbehrlich. 
Denn  dass  ein  Muskel,  der  vom  Stamm  zum  Oberarm  geht,  den  Arm  an 
den  Stamm  oder,  bei  befestigtem  Arm,  den  Stamm  an  den  Arm  heranzieht, 
braucht,  wenn  die  Muskelwirkung  im  Allgemeinen  erörtert  ist,  nicht  speciell 
hervorgehoben  zu  werden.  Bei  anderen  und  zwar  bei  vielen  Muskeln 
liegt,  wie  schon  die  darüber  bestehenden  Controversen  bezeugen,  die  Func- 
tion nicht  so  auf  flacher  Hand,  und  dann  ist  es  auch  unthunlich,  sie  mit  ein 
paar  Worten  zu  erledigen.  Es  genügt  nicht,  den  Ursprung  und  die  Inser- 
tion des  Muskels  zu  berücksichtigen  oder  mittelst  des  frei  präparirten  Mus- 
kels eine  Zerrung  auszuüben ;  denn  die  Art,  wie  ein  Muskel  innerhalb  seiner 
Fascie  eingeschlossen  ist,  hat  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Richtung  seines 
Zuges.  Sicherere  Anhaltspunkte  lassen  sich  gewinnen,  wenn  man  die  Stel- 
lungen der  Glieder  ermittelt,  bei  welchen  der  fragliche  Muskel  abwechselnd 
sich  spannt  und  erschlaflft;  dieselbe  Stellung,  bei  welcher  er  im  Tode  er- 
schlafft, wird  im  Leben  die  Folge  seiner  Contraction  sein.  Manche  Auf- 
schlüsse über  die  Wirkung  einzelner  Muskeln  giebt  an  Leichen  die  Unter- 
suchung während  der  Todtenstarre  und  die  Durchschneidung  der  starren 
Muskeln,  wonach  Bewegungen  der  Glieder  ausführbar  werden,  welche  der 
contrahirte  Muskel  verhindert  hatte,  sodann  ani  Lebenden  die  Beobachtung 
der  Lähmungen  und  Contracturen ,  der  Schwellungen  und  Spannungen  der 
Muskeln  bei  angestrengten  willkürlichen  Bewegungen,  die  Prüfung  mittelst 
localer  Anwendung  des  Galvanismus  nach  Dnchenne's  Vorgang.  Aber 
schliesslich  lehrt  uns  Alles  dies  nur  die  möglichen  Functionen  der  Mus- 
keln kennen,  und  giebt  keine  Gewähr,  dass  der  Organismus  von  diesen 
Möglichkeiten  Gebrauch  mache,  so  lange  nicht  auch  die  Combinationen,  in 
welchen  die  Muskeln  wirken,  in  Betracht  gezogen  werden.  Es  giebt  Mus- 
keln, von  welchen  wir  einzelne  Fasern  bewegen  lernen,  und  andere,  die 
vielleicht  nie  anders  als  in  Gruppen  thätig  sind.  Diese  angeborne  Coor- 
dination  der  Muskeln  erklärt,  warum  mitunter  für  denselben  Zweck  zwei 
verschiedene  Muskeln  bestellt  sind,  wie  z.  B.  je  zwei  Spanner  der  Beuge- 
seite der  Knie-  und  Ellenbogengelenkkapsel,  von  denen  der  Eine  (M.  bra- 
ohialis,  semimembranosns)  mit  den  Muskeln  des  Oberarms  und  Obersohen- 
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keld,  der  andere  (M.  radialis  ext.  br. ,  popliteus)  mit  den  Muftkeln  dea  Un- 
terarmes und  Unterschenkels  in  Contraction  geräth.  Ueberliaapt  wird  man 
bei  der  Theorie  der  Muskelbewegungen  am  besten  den  Weg  einschlagen, 
der  sich  auch  in  anderen  physiologischen  Fragen  bewährt;  von  den  thai- 
sächlichen Bewegungen  aus  wird  man  zur  Untersuchung  der  Mittel,  durch 
welche  sie  zu  Stande  kommen,  fortschreiten.  In  dieser  Weise  üangen 
auch  die  neueren  Handbücher  der  Pliysiologie  an,  sich  des  Stoffes  zu  be- 
mächtigen, und  so  werden  die  anatomischen  Handbücher,  wenn  sie  weder 
Selbstverständliches  breit  wiederholen,  noch  Zweifelhaftes  kurz  abmachen 
wollen,  die  Rubrik  „Wirkung^  in  der  Muskellehre  am  besten  ganz  auf- 
geben. 

Ich  wollte  die  Trennung  der  pliysiologischen  Seite  der  Muskollehre 
von  der  anatomischen  principiell  rechtfertigen,  damit  sich  danach  die  An- 
sprüche bemessen,  die  an  ein  anatomisches  Werk  zu  machen  sind;  diese 
Trennung  streng  durchzuführen,  liegt  aber  nicht  in  meiner  Abiicht.  Eine 
sorgfältigere  Zergliederung  der  Muskeln  liefert  ungesucht  Winke  über  deren 
Thätigkeit,  die  dem  Physiologen  zu  Statten  kommen ;  was  sich  an  derartigem 
Material  erg.'ib,  habe  ich  in  Anmerkungen  beigefügt.  Auf  der  anderen 
Seite  darf  man  auch  die  Vortheile  nicht  verschmähen,  welche  bei  dem  Stu- 
dium der  Muskeln  die  Rücksicht  auf  den  Zweck,  dem  sie  dienen,  gewährt. 
Die  Einrichtung  der  Gelenke  sagt  uns  voraus,  wie  die  Muskeln,  um  die 
möglichen  Bewegungen  auszuführen,  angeordnet  sein  können  und  müssen; 
das  Vertrauen  auf  die  Zweckmässigkeit  unserer  mechanischen  Apparate 
spornt  zu  weiteren  Forschungen  an,  so  lange  die  Resultate  der  vorhandenen 
keinen  vernünftigen  Sinn  geben. 
leiitunK.  Indessen  ist  der  teleologisclie  Gesichtspunkt  oder  der  Nutzen  nicht  das 

Einzige,  was  den  Formen  der  Muskeln  Bedeutung  giebt;  sie  werden  auch 
durch  die  genetisclie  Betrachtung  erklärt,  welche  den  verwickelten  Apparat 
des  menschlichen  Muskclsystems  von  den  einfacheren  Entwickelungs^^tufen 
ableitet)  die  sich  im  Embryo  oder  bei  niederen  Thieren  finden.  Eine  solche 
vergleichende  Myologie  steht,  wie  von  selbst  einleuchtet,  mit  der  verglei- 
chenden Osteologie  im  engsten  Verbände  und  setzt  die  letztere  voraus.  Im 
Allgemeinen  sind  zwei  Beziehungen  hervorzuheben,  in  welchen  sich  die  Ab- 
hängigkeit der  Entwickelung  der  Muskeln  von  der  des  Skelettes  zeigt. 

1)  Die  Eine  wurde  schon  in  der  Bänderlehre  erwähnt;  sie  betrifft 
das  Verhältniss  der  muskulösen  Stränge  zu  den  fibrösen  und  lässt  sich  so 
aussprechen:  Stränge,  welche  der  ursprünglichen  Anlage  nach  muskulös 
sind,,  werden  fibrös,  wenn  die  Knochen,  zwischen  welchen  sie  verlaufen, 
ihre  Beweglichkeit  verlieren,  und  so  treten  analoge  Faserzüge  hier  als  Haft- 
bänder, dort  als  Muskeln  auf,  je  nachdem  die  Skeletttheile ,  die  sie  verbin- 
den, fest  oder  beweglich  zusammenhängen.  Als  Beispiele  führe  ich  die 
kurzen  Muskeln  der  Hals-  und  Bauchwirbel  und  die  ihnen  entsprechenden 
Bänder  der  Brustwirbel  an.  Auch  die  Faserausbreitung  zwischen  der  Spina 
ischiadica  und  dem  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  erscheint,  je  nach  der 
Beweglichkeit  der  Beckenstücke,  bald  als  Band  (Lig.  sacrospinosom) ,  bald 
als  Muskel  (M.  coccygeus).    Bänderl.  S.  116. 

2)  Muskeln ,  welche  sich  von  entgegengesetzten  Richtungen  an  einem 
Knochen  ansetzen,  fliessen  ineinander,  wenn  dieser  Knochen  schwindet ;  um- 
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gekehrt  zerfallen  einfache  Muskeln  in  zwei  und  mehr,  wenn  sie  auf  ihrem 
Wege  Gelegenheit  zur  Anheftung  an  Knochen  finden;  sie  werden  durch  den  ein- 
geschobenen Skeletttheil  unterbrochen  und  sie  machen  gleichsam  an  demselben 
Station,  bevor  sie  sich  weiter  fortsetzen.  Der  gerade  Muskel  der  vorderen 
Rumpfwand,  der  sich  bei  den  niederen  Reptilien  vom  Becken  zum  Unterkiefer 
erstreckt,  zerfällt,  wie  Thorax  und  Zungenbein  hinzutreten,  in  Rectus  abdo- 
minls,  Stemohyoideus  und  vorderen  Bauch  des  Biventer  mandibulae.  Aus  den 
schiefen  Bauchmuskeln  werden  an  dem  Theile  des  Rumpfes,  welcher  ent- 
wickelte Rippen  trägt,  die  Intercostalmuskeln ;  die  Muskeln,  welche  kreis- 
förmig den  obersten  Theil  des  Schlundes  umgeben,  scheiden  sich  durch  Da- 
zwischenkunft  des  Kiefers  in  Buccinator  und  Constrictor  pharyngis ;  ein  dem 
Latlpsimus  analoger  Muskel  zerlegt  sich  an  der  unteren  Spitze  des  Schulter- 
blattes in  Rhomboideus  und  Teres  maj.  Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung 
erweist  sich  diuiurch,  dass  von  manchen  dieser  Muskeln  constant  einzelne 
Bündel  an  deifi  Knochen,  der  die  Unterbrechung  bewirkt,  ununterbrochen 
vorübergehen.  So  entspringen  mit  dem  M.  sternothyreoideus  Fasern,  welche 
an  dessen  lateralem  Rande  bis  zum  Zungenbeine  verlaufen,  wo  sie  sich  mit 
dem  M.  thyreohyoideus  inseriren;  so  giebt  der  M.  subcutaneus  colli  an 
seinen  beiden  Rändern  Fasern  zum  Mundwinkel  und  zur  Unterlippe,  wäh- 
rend sein  breiter  mittlerer  Theil  am  Unterkiefer  endet,  um  sogleich  neu 
von  demselben  zu  entspringen  und  als  M.  quadratus  menti  zur  Unterlippe 
zu  verlaufen. 

Mit  dieser  Vervielfältigung  der  Muskeln  durch  Zerlegung  ist  öfters 
noch  eine  Vervielfältigung  durch  Schichtung  verbunden.  Während  eine 
Faserlage  an  den  Knochen,  über  welche  sie  hinzieht,  sich  unterbricht,  setzt 
eine  andere  über  die  intermediären  Anheftungsstellen  hinweg.  Natürlich  ist 
diese  letztere  Lage,  welche  entlegenere  Punkte  verbindet,  die  oberfläch- 
lichere; doch  kommen  Ausnahmen  vor,  wo  die  Sehnen  eines  tieferen  Mus- 
kels durch  Lücken  der  Sehnen  eines  oberflächlicheren  setzen,  um  jenseits 
der  Insertionen  der  oberflächlichen  sich  anzuheilen  (Finger-  und  Zehen- 
beuger), oder  wo  die  oberflächlichen  Muskeln  nach  zwei  Seiten  auseinander- 
weichen, um  die  tieferen  durchzulassen. 

Auf  jenes  Princip  kann  man  namentlich  die  Muskulatur  der  Extremi- 
täten zurückführen,  deren  dem  Rumpfe  nächstes  Glied  an  der  Beuge-,  wie 
an  der  Streckseite  zwei  Schichten  enthält,  eine  oberflächliche,  über  zwei 
Gelenke  (Schulter-  und  Ellenbogengelenk,  Hüft-  und  Kniegelenk)  sich 
fortsetzende,  und  eine  tiefere,  welche  in  zwei  Absätzen,  vom  Gürtel  zum 
Arm-  oder  Schenkelbeine  und  wieder  von  diesem  über  das  Ellenbogen-  oder 
Kniegelenk  zum  Unterarm  und  Unterschenkel  geht.  Auch  bezüglich  der 
Function  sehen  wir  in  dem  zweigelenkigen  Muskel  der  oberflächlichen 
Schicht  ein  Aequivalent  der  beiden  Muskeln  oder  Muskelgruppen  der  tie- 
feren Schichte.  Der  zweigelenkige  Muskel  wird  im  Anfang  seiner  Contrac- 
tion  von  dem  oberen  der  entsprechenden  eingelenkigen  Muskeln  un- 
terstützt. 
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A.     Muskeln  des   Stammes. 

A.  Muskeln  Die   eigentlichen  Muskeln  des  Stammes,   in  den  Wteden  des  Doppel- 

summe«.  rohres  gelegen,  welches  die  Centralorgane  des  Nervensystems  und  die  Ein- 
geweide umschliesst,  können  zunächst  keinen  anderen  Zweck  haben  ^  als 
Form  und  Caliber  des  Rohres  zu  ändern.  Bedingung  ihrer  Wirksamkeit 
ist,  dasfl  das  Volumen  des  Inhaltes  des  Rohres  veränderlich,  oder  das«  der 
Inhalt  weich  und  verschiebbar  sei.  Ist  er  von  veränderlichem  Volumen, 
so  kann  durch  eine  gleichzeitige  Verkürzung  aller  Muskelfasern  der  Raum- 
Inhalt  des  Rohres  vermindert  werden.  Ist  der  Inhalt  nur  veraehiebbar,  so 
sind  nur  partielle  Contractionen  möglich,  die  active  Verengmg  an  Einer 
Stelle  ist  zugleich  Ursache  einer  passiven  Erweiterung  aa  «iner  anderen. 

Das  Volumen  des  Inhaltes  kann  in  doppelter  Weise  Mh  verringem, 
indem  es  entweder  vermöge  seiner  Elasticität  zusammengedrückt  oder  durch 
Oeffnungen  der  Röhre  theilwcise  ausgetrieben  wird.  Im  vegetativen  Rohre 
der  höheren  Wirbelthicre  bestehen  beide  Möglichkeiten  nebeneinander: 
jede  Verengung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  dient,  insofern  nicht  die  natür- 
lichen Oeffnungen  Widerstand  leisten ,  zugleich  zur  Entleerung  der  Höhlen 
und  zur  Compression  der  in  denselben  beständig  enthaltenen  elastisch-flüs- 
sigen Stoffe.  Von  der  zur  Austreibung  des  Inhaltes  der  Höhlen  verwend- 
baren Muskelkraft  geht  regelmässig  ein  Theil  durch  die  Compression  der 
in  der  Lunge  und  im  Darm  enthaltenen  Luft  verloren.  Ausserdem  findet 
noch,  bei  ungleichmässiger  Zusammenziehung  der  Wände,  ein  Verlust  an 
Kraft  dadurch  Statt,  dass  die  schlafferen  Theile  der  Wand  dem  Andränge 
des  Inhalts  nachgeben. 

Die  einfachste  Anordnung  der  Muskulatur  zur  Verengung  eines  Schlau- 
ches, wie  sie  sich  in  der  Leibeshülle  niederer  Gliederthiere  und  in  den  con- 
tractilen  Canälen  der  höheren  Thiere  findet,  ist  die  in  zwei  einander  recht- 
winklig kreuzenden  Schichten,  einer  longitudinalen  und  einer  transversalen 
oder  ringförmigen.  Fast  allgemein  liegt,  wo  diese  beiden  Schichten  in 
ihrer  Einfachheit  bestehen,  die  longitudinale  an  der  äusseren  Seite  der 
transversalen.  Dass  die  longitudinalen  Fasern  zur  Verkürzung,  die  kreis- 
förmigen zur  Verengung  des  Rohres  dienen,  braucht  nicht  gesagt  zu  wer- 
den; partielle,  auf  einzelne  Bündel  der  Schichten  beschränkte  Zusammen- 
ziehungen bewirken  von  Seiten  der  kreisfc^rmigen  Fasern  Einschnürungen 
des  Rolures,  von  Seiten  der  longitudinalen  Fasern  Einknickungen  oder  Beu- 
gungen nach  der  zusammengezogenen  Seite. 

Mit  dem  Auftreten  des  Skelettes  modificirt  sich  die  Wirkung  und  com- 
plicirt  sich  der  Bau  der  Muskeln  des  Stammes.  Jede  der  beiden  ursprüng- 
lichen Hauptschichten  zerfällt  in  eine  Anzahl  von  untergeordneten  Schichten, 
welche  zum  Theil  die  äussere,  zuA  Theil  die  innere  Fläche  des  knöchernen 
Gerüstes  einnehmen.  Von  den  untergeordneten  Schichten  zerlegt  sich  die 
eine  und  andere  wieder  je  nach  der  Zahl  beweglicher  Ringe,  in  die  das 
Rohr  zerfällt,  in  mehr  oder  minder  selbständige  und,  gleich  den  Wirbeln 
und  Rippen,  Über  einander  gereihte  Muskeln.  Die  Unterabtheilungen  einer 
Hanptschichte  nehmen  schräge,  je  einander  kreuzende  Richtungen  an;   so 
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werden  einzelne  Muskeln  der  Einen  und  anderen  Hauptgruppe  in  Bezug 
auf  den  Faserverlauf  einander  ähnlich  und  unterstützt  einander  in  ihren 
Bewegungen. 

Wenn  an  der  Berührungsstelle  des  vegetativen  und  animalischen  Rohres 
eine  starre  Axe,  4kB  Säule  der  Wirbelkörper,  si«h  entwickelt,  so  verlieren 
die  longitudinalen  Faserzüge  die  Fähigkeit,  den  Stamm  zu  verkürzen,  und 
es  bleibt  ihnen  nur  die  Function,  denselben  nach  verschiedenen  Richtungen 
zu  beugen.  Sie  lassen  alsdann  die  seitlichen  Wände  des  Rumpfes  frei  und 
reduciren  sich  auf  eine  vordere  und  hintere,  bandartige  oder  prismatische 
Masse,  deren  jede  aus  zwei  symmetrischen  Hälften  besteht  Die  symme- 
trischen Hälften  der  vorderen  longitudinalen  Masse  scheidet  an  Bauch  und 
Hals  (im  Bereiche  des  Brustkorbs  fehlen  sie)  ein  schmaler  Sehnenstreif, 
eine  Linea  alb^^  symmetrischen  Hälften  der  hinteren  longitudinalen  Masse 
liegen  zum  grMjl^.  Theile  in  den  Furchen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
dornen und  x;e^hen  bei  den  höheren  Wirbelthieren  lateralwärts  nicht 
weiter,  als  Ins  zu  den  Winkeln  der  Rippen.  Nur  eine  verhältnissmäsaig 
geringe  Zahl  von  Muskeln  nimmt,  in  gleichfalls  symmetrlücher  Anordnung, 
die  vordere  Fläche  der  Wirb^lk^er  und  Querfortsätze  ein.  Bezüglich 
ihrer  Wirkung  gleichen  diese  den  in  der  vorderen  Rumpfwand  gelegenen 
longitudinalen  Muskeln ;  sie  beugen  den  Stamm  vorwärts,  während  die  an  der 
Rückseite  der  Wirbelsäule  gelegenen  Muskeln  ihn  rückwärts  beugen  (strecken). 

Was  die  kreisförmigen  Fasern  betrifft,  so  bietet  ihnen  das  animalische 
Rolir,  deSeen  Inhalt  unveränderlich  ist,  dessen  Wände  entweder  vollkommen 
knöchern  oder  aus  alternirenden  knöchernen  und  häutigen  Ringen  gebildet 
sind,  keine  Gelegenheit  zur  Thätigkeit;  daher  wird  ihr  Zusammenhang  in 
der  hinteren  Mittellinie  vollständig  unterbrochen:  sie  zerfallen  in  zwei  sym- 
metrische Platten,  welche  jederseits  neben  der  Wirbelsäule  oder  an  der- 
selben beginnen  und,  wo  sie  am  vollkommensten  ausgebildet  smd,  in  der 
vorderen  Mittellinie  mittelst  ihrer  Sehnen  zusammenstossen.  Diesen  voll- 
kommensten Grad  der  Ausbildung  erreichen  sie  am  Bauche;  jede  Platte 
besteht  aus  drei  Schichten,  einer  äusseren,  median wärtj  absteigenden,  einer 
mittleren,  medianwärts  aufsteigenden  und  einer  innersten,  eigentlich  trans- 
versalen. Am  Brustkorbe  sind  die  beiden  Platten  auch  in  der  vorderen 
Mittellinie  durch  das  Brustbein  getrennt;,  die  innert  Schichte  erstreckt 
sich  vom  Brustbeine  seitwärts  in  der  I(^gel  nicht  über  die  Rippenknorpel 
hinaus,  sie  fehlt  an  der  Seitenwand  und  erscheint  erst  wieder  an  der  hinte- 
ren Wand  neben  der  Wirbelsäule;  die  äussere  und  mittlere  Schichte  theilt 
sich  jederseits  in  so  viele  Muskeln,  als  es  Intercostalräume  giebt.  Am 
Halse  kommen  Muskeln  vor,  die  Scaleni,  welche  durch  ihren  Zusammen- 
hang mit  den  Rippen  und  den  rippenartigen  Querfortsätzen  der  Halswirbel, 
80  wie  durch  ihre  Schichtung,  in  dreifacher  Lage  hintereinander,  an  die 
kreisförmige  Muskulatur  der  Brust-  und  Bauchwand  erinnern;  die  Richtung 
ihrer  Fasern,  welclie  eine  ziemlich  gleiclitf|&88ig  lateralwärts  absteigende  ist^ 
weicht  allerdings  von  derFaserrichtung  de^Muskulatur  der  Bauch  wand  bedeu- 
tend ab;  von  den  longitudinalen  Muskeln  der  vorderen  Region  des  Halses 
sind  ^ie  durch  ansehnliche  Zwischenräume  geschieden. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  in  Wänden,  welche  von  longitudinalen  und 
ringförmigen  Muskelzügen  gebildet  werden,  die  ersteren  in  der  Regel   die 
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äussere,  die  letzteren  die  innere  Schichte  einnehmen.  So  ist  auch  das  Ver- 
hältnisB  beider  Muskelzügen,  8o  weit  sie  einander  decken,  am  Stamme  der 
Wirbclthierc.  Doch  kann  dies  dadurch  verhüllt  werden,  das«  von  der 
transversalen  Muskelplatte  ein  Sehnen-  oder  Fascienblatt  entspringt  und 
sich  über  die  Auascnflächo  der  longitudinolen  Muskeln  hinQberlegt.  Der 
vordere  longitudinale  liauchmuskel  (M.  rectus  abdom.)  wird  8o  von  einer 
fibrösen  Scheide  umschlossen,  deren  äusseres  Blatt  die  Sehne  der  äussersten 
Schichte  der  transversalen  Mnskelmaase  (des  M.  obliq.  abd.  ext.)  zu  sein 
scheint  Die  longitudinalcn  Muskeln  an  der  hinteren  Fläche  der  Wirbel- 
säule bedeckt  eine  Fascie,  welche  theil weise  der  mittleren  Schichte  der 
transversalen  Muskeln  (dem  M.  obl.  nbd.  int.)  zum  Ursprünge  dient.  Mus- 
keln, welche,  wie  die  Scrrati  post.,  über  die  longitudinalcn  Muskeln  hin- 
weg, in  wesentlich  tran.<9 verbaler  Richtung,  von  Dornfortsätzen  zu  Rippen 
verlaufen,  sind  als  höher  entwickelte,  d.  h.  contractu  gewordene  Theile  dieser 
Fascie  zu  betrachten. 

Um  zu  der  eigentlichen  Muskulatur  des  Stammes  zu  gelangen,  mu«9 
man  eine  Anzahl  oberflächlicher  Muskeln  ablösen,  welche  von  der  Wirbel- 
säule, dem  Brustbeine  und  den  Kippen  an  die  Extremitäten  und  deren  Gür- 
tel gehen.  Sie  verstärken,  besonders  am  Brusttheile  des  Rumpfes,  die  Lage 
der  transversalen  Muskeln  und  sollen  sich  denselben,  wenn  die  Extremitäten 
festgestellt  werden,  zur  Bewegung  der  Rippen  associiren.  So  gehören  sie 
vielleicht  nicht  einmal  functionell  ausschliesslich  den  Extremitäten  an.  Nach 
den  in  der  Einleitung  ausgesprochenen  Grundsätzen  handle  ich  sie  mit  den 
Muskeln  dos  Stammes  ab.  Für  den  vorliegenden  Fall  rechtfertigt  sich  dies 
um  so  mehr,  da,  wie  sich  zeigen  wird,  auch  eigentliche  Muskeln  des  Stam- 
mes sich  mit  ihren  Ursprüngen  auf  den  Extrem itätengürtel  versetzen  (die 
vorderen  llalsinuskoln  auf  das  Sternalende  des  Schlüsselbeines,  der  M. 
sacrospinalis  auf  das  Darmbein). 

Da  die  Bogen  des  aniuialischen  Rohres,  entsprechend  der  Gleichroäs« 
sigkeit  seines  Inhaltes,  sicli  gleichf('>riniger  verhalten,  als  die  Bogen  des  ve- 
getativen Rohres  mit  seinen  mannigfaltigen  Eingeweiden,  so  sind  auch  die 
Muskeln  längs  des  Rückens  gleichftirmiger  als  an  der  vorderen  und  seit- 
lichen Rumpfwand  und  es  erweist  sich  zweckmässig,  die  Muskeln  der 
Kücken gegend  im  Zusanimenluingo  zu  beschreiben,  dagegen  die  Muskeln 
der  vorderen  un<l  Seitenwand  des  Stainiues  je  nach  den  Regionen  zu  tren- 
nen in  Bauch-,  Brust-  und  Halsmuskeln.  Unter  Rückenmnskeln  ver- 
stehen wir  aber,  dem  allgemeinen  Brauclie  gemäs/i,  nur  die  an  der  Ruck- 
seite der  Wirbelsäule  befindlichen;  die  Vorderfläche  der  Hals-  und  oberen 
Brustwirbel  bedecken  Muskehi,  die  sich  bequcnuT  an  die  Halsmuskeln  an- 
reilien;  vou  der  Vorderfläche  der  oberen  Bauchwirbel  entspringt  das 
Zwerchfell,  ein  die  RumpHiöhle  horizontal  durchsetzender  Muskel,  der 
die  Brust-  und  Bauchhöhle  von  einander  scheidet  und  bei  den  Bauchmus- 
keln seine  Stelle  findet.  Die  Mufkeln,  welche  von  der  Vorderfiäche  der 
Bauch-,  Kreuz-  und  Steisswirbel  theils  ab-,  theils  lateralwärts  zum  Gürtel 
und  oberen  Ende  der  unteren  Extremität  verlaufen,  lassen  sich  von  den  am 
Becken  entspringenden  Muskeln  der  unteren  Extremität  nicht  trennen. 

Am  Kopfe  und  an  der  unteren  Beckenwand  macht  der  Durchbruch 
der   vegetativen  Organe  eigenthümliche   Muskeleinrichtungen  nnthwendig; 
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man  stellt  die  Muskeln  am  oberen  Ausgange  des  vegetativen  Rohres  mit 
den  oberflächlich  gelegenen  Muskeln  der  Sinnesorgane  und  denen  der  Haut 
des  Schädels  unter  dem  Namen  Kop-fmuskeln  zusammen.  Die  Muskeln 
der  Dammgegend  können,  da  die  Beschreibung  der  äusseren  Genitalien 
vorausgehen  rouss,  erst  in  der  Eingeweidelehre  dargestellt  werden. 


I.     Rückenmuskeln. 

Die  Rückenmuskeln  verbinden  Knochen  der  Wirbelsäule  unter  sich,  i.  Rnckcn- 
mit  dem  Schädel,  mit  Rippen  und  mit  Knochen  der  oberen  Extremität  Am  "*"*^^'" 
Schädel  ist  es  die  Nackenfläche  des  Hinterhauptbeines  (Knochenl.  8.  74) 
und  die  Gegend  des  Warzenfortsatzes,  welche  von  den  Insertionen  der 
Muskeln  eingenommen  wird,  und  zwar  ist  bezüglich  der  Muskelansätze  die 
Hinterhauptsschuppe  geradezu  einem  Dornfortsatz,  der  Warzenfortsatz  und 
die  Umgegend  einem  Querfortsatze  gleich  zu  achten. 

Im  Verhältniss  zum  Stamme  sind  die  Extremitäten,  im  Yerhältnins 
zur  Wirbelsäule  sind  die  Rippen  der  beweglichere  Theil.  Darnach  setzen 
wir  also  den  Ursprung  der  Muskeln,  die  zwischen  Stamm  und  Extremitäten 
verlaufen,  auf  den  Stamm,  den  Ursprung  der  zwischen  Wirbeldäule  und 
Rippen  verlaufenden  Muskeln  auf  die  Wirbelsäule.  Für  die  Muskeln,  wel- 
che einzelne  AbtheUungen  der*  Wirbelsäule  (den  Schädel  eingeschlossen) 
gegen  einander  bewegen,  darf  man,  da  die  Wirbelsäule  im  Allgemeinen 
und  besonders  in  aufrechter  Stellung  von  unten  nach  oben  an  Beweglich- 
keit zunimmt,  je  die  abwärts  gelegenen  Anheftungen  als  Ursprünge,  die 
aufwärts  gelegenen  als  Insertionen  betrachten  und  demnach  alle  longitudi- 
nalen  Rückenmuskeln  aufsteigende  nennen.  Dies  gilt  auch  für  diejenigen 
Muskeln  der  Wirbelsäule,  welche,  so  weit  sie  sich  am  Brustkorbe  hinauf  er- 
strecken, mit  Rippen  in  Verbindung  treten. 

Die  Masse  der  Rückenmuskeln  reicht  unten  bis  an  den  vierten  Kreuz- 
wirbel ,  oben  bis  zur  oberen  Nackenlinie  des  Hinterhauptbeines ;  median- 
wärts  grenzt  sie  an  die  entsprechende  Muskelmasse  der  anderen  Körper- 
hälfte  and  ist  von  ihr  längs  den  Kreuz-,  Bauch-  und  Rückenwirbeln  durch 
die  Wirbeldornen  und  die  Ligg.  interspinalia ,  längs  den  Halswirbeln  bis 
zum  Schädel,  durch  das  Lig.  nuchae  getrennt.  Bis  zum  siebenten  Hals- 
wirbel hinauf  begrenzen  die  symmetrischen  Muskelmassen  eine  mediane 
Furche,  in  deren  Grund  die  Spitzen  der  Wirbeldornen  leicht  sichtbar  und 
oft  selbst  für  das  Auge  unterscheidbar  sind ;  im  Nacken  verflacht  sich  diese 
Grube  und  gegen  die  Protuberantia  occip.  ext.  verbreitert  sie  sich ;  die 
Dornen  sind  nur  bei  tiefem  Drucke  zu  fühlen,  und  die  Muskeln  lassen  sich 
über  die  Mittellinie  hinaus  von  Einer  Seite  zur  anderen  verschieben.  La- 
teral wärts  ist  die  Grenze  der  Musculatur  des  Rückens  am  wenigsten  scharf. 

Eine  Anzahl  oberflächlicher  Lagen,  deren  Fasern  sämmtlich  von  Wirbel - 
dornen  oder  den  Dornen  analogen  Theilen  an  Hals  und  Schädel  entsprin- 
gen und  im  Ganzen  lateral  wärts  gerichtet  sind,  endet  staffeiförmig,  die 
ausser 8 te  Lage  (M.  cucullaris)  an  dem  knöchernen  Gürtel  der  oberen  Ex- 
tremität, die  nächst  tiefere  (Mm.  rhomboidei,  teres  maj.,  latissimns)  an  der 
Basis  des  Schulterblattes  und  am  Armbein,  die  dritte  (Mm.  serrati  postici)  an 
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don  Rippen.  Es  folgt  eine  vierte  Schichte  (Mm.  splenii),  welche  den  Ueber- 
gang  zu  den  eigentlich  longitudinalen  Muskeln  bildet ^  auf  die  Nackeoge- 
gcnd  beschränkt,  ebenfalls  von  Domen  entspringend  und  zu  Querfortsätzen 
der  oberen  Halswirbel  und  des  Schädels  steil  aufsteigend. 

Die  tiefen,  eigentlich  longitudinalen  Muskeln  des  RQckens  fiillen  am 
Beckentheile  der  Wirbelsäule  den  Raum  zwischen  den  Dornen  des  Kreuz- 
beinc?  und  der  Tubcrosität  des  Darmbeines;  an  den  Bauch-  und  Halswirbeln 
docken  sie  die  Qncrfortsätze  bis  zu  deren  Spitzen,  am  Brustkorbe  reichen 
Bie  seitlich  bis  zu  den  Winkeln  der  Rippen,  am  Schädel  bis  zum  Warzen- 
fortsatze.  W'ir  thcilen  sie  zunächst  ein  in  lange  oder  zusammengesetzte 
imd  kurze  oder  einfache  Muskeln.  Kurze  Muskeln  verlaufen  von  Wirbel  za 
Wirbel  meist  zwischen  gleiclmamigen  Fortsätzen  und  von  Querfortsätzen  ab- 
wärts zur  nächsten  oder  zweitnächsten  Rippe;  sie  liegen  zum  Theil  nebeo 
dem  Rande  der  langen  Muskeln,  zum  Theil  bedeckt  von  denselben.  Die 
langen  Muskeln  sind  gleichsam  aus  vielen  kurzen  zusammengeflossen:  der 
fleischige  Theil  derselben  nimmt  zahlreiche  Ursprungssehnen  aaf  und  giebt 
nach  der  anderen  Seite  ebenso  zahlreiche  Insertionen  ab ;  nur  in  grösseren 
Zwischenräumen  deuten  tiefere  Einschnitte  zwischen  den  Fascikeln  eine 
Trennung  des  Muskels  in  Abtheilungen  an,  die  den  Regionen  der  Wirbel- 
säule ents])rechen. 

Solcher  zusammengesetzter  Muskeln  giebt  es  drei,  die  in  der  Lenden- 
gegend  einander  theil  weise  decken,  nach  oben  aber  sich  fUcherfönnig  ent- 
falten und  mehr  nebeneinander  zu  liegen  kommen.  Der  mittelste  und 
stärkste  (M.  transverso-spinalis)  füllt  den  Raum  zwischen  den  Wirbeltuboro- 
sitäten  (Knochenl.  8.  30)  und  den  Dornen;  er  besteht  aus  mehreren  Schich- 
ten, deren  Fasern,  je  oberflächlicher  sie  liegen ,  um  so  steiler  und  über  eine 
um  so  grössere  Zahl  von  Wirbeln  hinweg  modianwärts  aufsteigen.  Au 
seinem  medialen  Rande  verläuft,  von  Domen  zu  Dornen,  der  M.  spinalis; 
lateralwärts  neben  dem  M.  transverso  -  spinalis  findet  sich  der  M.  sacro- 
spinalis,  welcher,  einfach  am  Kreuzbein  und  Darmbeinrando  entspringend, 
sich  in  der  Gegend  der  untersten  Rippe  in  zwei  nebeneinander  gelegene 
Portionen  (M.  iliocostalis  und  longissimus)  thcilt. 
FaAoia  inm-  Kein    Muskel    der    oberflächlichen    lateralwärts  gerichteten   Schichten 

bodoreaii».  hat  eine  eigentliche  Faseie ;  sie  sind  gegen  die  Cutis  und  unter  einander 
nur  durch  lockeres  Bindegewebe  abgesetzt,  welches  am  reichlichsten,  von 
Aesten  der  Vasa  dorsaliu  scapulae  durchzogen,  zwischen  der  zweiten  und 
dritten  Schichte  angehäuft  ist.  Die  longitudinalc  Muskelmasse  dagegen  ist 
von  einer  ansehnlichen,  straffen  Fascie,  Fasciil  lumbodorsnliSn  bedeckt, 
welche  die  Knochenrinne,  in  der  die  Muskeln  eingebettet  liegen,  förmlich 
zum  Rohre  schliesst  und  erst  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  des  Brust- 
korbes sich  verliert.  Dem  oben  erwähnten  Gesetze  zufolge  ist  der  Verlauf 
der  Fasern  in  dieser  Fascie  im  Allgemeinen  transversal,  die  Richtung  der 
von  ihr  umhüllten  Muskelfasern  kreuzend.  Sie  gehen  von  den  Spitzen 
der  Dornen  und  von  den  hinteren  Rändern  der  Ligg.  interspinalia  aus, 
unter  dem  Lig.  supraspinale  hervor  (Bänderl.  S.  ^0);  von  den  Dornen  des 
Kreuzbeines  treten  sie  zum  hinteren  Rande  des  Hüftbeines  und  verlieren 
sich  zum  Theil  in  die  verticalen  Bündel  des  Lig.  sacrotuberosura  (Fig.  1, 
«/');  von  den  Bauch  wirbeldornen  aus  inseriren  sie  sich  in  das  Lig.  lumbo- 
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cofltale,  jenseits  der  Spitzen  der  Querfoitsätze  (Fig.  2);  von  den  Brustwir- 
beln verlaufen  sie  zu  den  Winkeln  and  unteren  Rändern  der  Kippen.      Am 
Fig.  1. 


Hintere  Beckenwand,  von  hinten.  Mm.  gluteus 
max  (Gm)  und  med.  an  den  Ursprangen  abge- 
schnitten. Gmi  Ursprung  des  M.  gluteus  mini- 
mus  an  der  Incisura  ischiad.  maj.  Oi  M.  obtu- 
rator  iut.  von  geiner  Fascie  bedeckt.  Oi' derselbe, 
beim  Austritt  aus  der  Incisura  ischiad.  min.  durch- 
schnitten. P  M.  pyrif.,  beim  Austritt  aus  der 
Incisura  ischiad.  maj.  durchschnitten.  C  M. 
coccygeus.  Bß  M.  biceps  fem.  cap.  long.  8  t, 
Sm  M.  semitendinosus  u.  semimembranosus. 
*  Fascia  lumbodorsalis.  ♦♦  Eingewebtes  BOndel 
von  der  Spina  post.  sup.  oss.  ilium  zum  Proc.  artic. 
spur,  des  dritten  Kreuzwirbels. 


Horizontalschnitt  der  Bauchwaud  durch 
den  Körper  des  dritten  Bauch  wirbeis. 
Ic  Lig.  lumbocostale.  Ip  M.  iliopsoas. 
(2  /  M.  quadr.  lumb.  L  cf  M.  latissi- 
mus  dorsi.  Oae,  Oai  Mm.  obliq  «bd. 
ext.  u.  int.  Ta  M.  transv.  abd.  Ra 
M.  rectus  abdominis. 


untersten  Ende  ist  die  Fascie  mit  den  Ursprungssehnen  der  langen  Muskeln 
verwachsen;  von  ihrer  äusseren  Fläche  entspringt,  etwa  in  der  Mitte  zwi- 
schen ihrer  Kreuzbein  -  und  Beckenanheilung,  der  M.  gluteus  max.,  weiter 
hinauf  dient  sie  Fasern  der  transversalen  Rückenmuskeln  und  Bauchmus- 
keln (M.  obliq.  int)  zum  Ursprünge.  Indem  die  ürsprungsfasem  dieser 
Muskeln  sich  mit  ihr  vermischen,  gewinnt  sie  in  den  unteren  Regionen  eine 
bedeutende  Mächtigkeit,  die  nach  oben  allmälig  abnimmt.  Dem  unteren 
Theile,  der  nach  aussen  nur  von  der  Cutis  gedeckt  wird,  sind  äusserlich 
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schräg  auf  und  absteigende  Fasern  nnd  fast  vertic&le,  zwischen  den  Fort- 
sätzen des  Kreuzbeines  ausgespannte  Fascikel  eingewebt  (Fig.  1  **  a.  v.  S.) ; 
am  Brustkorbe  dagegen ,  wo  die  transversalen  Rückenmuskeln  die  Fascie 
decken,  finden  sich  nur  zarte  transversale  Fascikel,  in  nicht  einmal  ganz 
continuirlicher  Reihe. 

Den  oberen  Thcil  der  Fascia  lumbodorsalis  sah  Krause  zuweilen  mit  einem 
langen  dünnen  Spannmoskcl  verschen ,  den  er  Af.  gubeutaneus  nuchae  nennt ;  er 
entspringt  vom  äusseren  £nde  der  oberen  Nackenlinie,  steigt  anfangs  oberfläch- 
lich zwischen  Trapczius  und  Stemoclcidomastoideus ,  dann  hinter  dem  M.  splenins 
cervicis  beinahe  senkrecht  herab  und  verliert  sich  unter  dem  M.  rhomboidcus  sup. 
in  die  den  M.  »errat,  post.  sup.  bedeckende  Region  der  Fascie. 

a.     Oberflächliche,  von  Dornfortsätzen    lateralwärts 
verlaufende  Schichten. 

a.    £rste  Schichte. 

Af.  trapezius^)   eT, 

Oberd.  Der  einzige  Muskel   dieser  Schichte,  M.  trapczius,  nimmt  die  Nacken- 

"b^**  und  Rückengegend  ein  in  Form  eines  stumpfwinkligen  Dreiecks,  dessen 
hichte,  längste  Seite  der  Wirbelsäule  entspricht,  mit  oberem  abgerundeten,  unterem 
*^^'  "*'  spitzen  Winkel.  Er  entspringt  continuirlich  am  medialen  Drittel  der  Li- 
nea nuchae  sup.  (oss.  occip.),  am  hinteren  Rande  des  Lig.  nuchae  und  an 
den  Dornen  und  den  Ligg.  interspinalia  vom  siebenten  Halswirbel  an  bis  zum 
letzten  Brustwirbel ;  vom  Schädel  und  dem  oberen  Theile  des  Nackenbandes 
dann  mittelst  kurzer,  straff  mit  der  Haut  verwachsener  Sehnenfasern,  von 
den  untersten  Halp-  und  oberen  Brustwirbeln  mächtiger  mittelst  längerer, 
glänzender,  von  beiden  Seiten  in  der  Medianlinie  zusnmmenfliessender  Seh- 
nenfasern, vom  vierten  Brustwirbel  an  wieder  kurzsehnig  und  von  den  letzten 
Brustwirbeln  mittelst  eines  sehnigen  Blattes,  das  die  eben  erwähnte,  scharfe 
Spitze  des  Dreiecks  bildet.  Die  Muskelfasern  convergiren  gegen  den 
Schultergürtel;  von  den  oberen  Brustwirbeln  aus  verlaufen  sie  gerade  late- 
ral wärts;  die  höher  entspringenden  sind  um  so  steiler  abwärts,  die  tiefer 
entspringenden  um  so  steiler  aufwärts  gerichtet,  je  mehr  sie  sich  den  End- 
punkten des  Muskelursprunges  näheren. 

Die  absteigenden  Fasern  befestigen  sich  an  dem  oberen  oder  inneren 
Rande  des  Schultergürtels,  von  der  Mitte  des  Schlüsselbeines  oder  vom  la- 
teralen Ende  des  mittleren  Drittels  dieses  Knochens  an  bis  an  das  drei- 
eckige Feld,  mit  welchem  der  Schulterkamm  am  medialen  Rande  des  Schul- 
terblattes beginnt.  Die  am  meisten  latcralwärts  am  Schädel  entspringenden 
Fasern  greifen  am  weitesten  nach  vorn  herum,  und  die  folgenden  setzen 
sich  der  Reihe  nach  um  so  weiter  nach  hinten  an,  je  weiter  abwärts  sie 
entspringen  (Fig.  4).  Die  transversalen  und  aufsteigenden  Fasern  sam- 
meln sich  am  Rande  des  Schulterblattes  in  eine  membranartige  Sehne,  die 
über  das  ebengenannte  dreieckige  Feld  des  Schulterkammes  locker  angehef- 

^)  M,  cucidlartB  ant.  Rappenmuskel ,  MOnchskappcnrouskel.  Die  Namen  besiehen 
a'u'h  auf  die  Furm,  welche  die  vereinigteo  MuBkeln  beider  ROrperhälften  darbieten. 


Trapezius. 
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tet  li  in  weggleitet  und  an  einem  Knötchen  oder  einer  Rauhigkeit  de»  Schul- 
terkaniinc8  jcnseiU  dieses  Feldes  angewachsen  i^t. 

Die  obere  Hälfte  des  M.  trapeziu«  stellt  den  Mantel  eines  halben 
Kegels  dar,  dessen  abgestutzte  Spitze  der  oberen  Nackenlinie  de.«  Hinter- 
hauptbeines, dessen  halbkreisförmige  Basis  dem  Schultergürtel  entspricht. 
Zwischen  seinem  vorderen  Rande  und  dem  oberen  Etande  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus  bleibt  eine  schmale  Spalte  (Fig.  8),  die  sich  aufwärts  zu- 
spitzt und  oft  noch  unterhalb  der  Insertion  der  beiden  Muskeln  am  Schä- 
del dadurch  geschlossen  wird,  dass  Sehnen-  oder  Muskelfasern  beider  Muskeln 
sich  gegen  einander  neigen  und  unter  spitzen  Winkeln  durchflechten  (vergl. 
Halsmuskeln). 

Der  Hanptnerv  (N.  accessorius)  kommt  in  der  Gegend  des  Unterkie- 
ferwinkclfi  hinter  dem  Rande  des  M.  sternocleidomastoidens  hervor  und 
tritt,  schräg  ab-  und  rückwärts  verlaufend,  in  der  Gegend  des  siebenten 
Halswirbels  unter  den  M.  trapezius ;  gerade  über  dem  oberen  medialen 
Winkel  de^  Schulterblattes  giebt  er  eine  Anzahl  Aeste  in  den  Muskel ;  die 
Fortsetzung  den  Stammes  lässt  sich  medianwürts  neben  dem  Sohulterblattc 
auf  der  Vorderfläche  des  Muskels  fast  bis  zu  seiner  unteren  Spitze  verfol- 
gen. Zum  vorderen  Rande  des  Trapezius  oberhalb  des  Schlüsselbeine«^ 
gelangen  einige  Aeste  von  den  Nn.  supraclaviculares  aus  dem  Plexus  cer- 
vicalis. 

V  n  r.  Der  Ursprung  des  Muskels  reicht  abwUrts  auf  Einer  Seite  oder  auf 
bci'Jon  nur  \m  zum  achten  Brustwirbel ,  in  einem  auf  hiesiger  Anatomie  beobach- 
teten Falle  nur  bis  zum  vierten  Brustwirbel,  aufwärts  nur  bis  zum  Dom  des  Epi- 
Htrophcus  (Fleischmann,  Abhandlung  der  Iwlangcrr  phys.  med.  Socictät.  Bd.  I, 
S.  25.  Zagorsky,  U6m.  de  l'acad.  de  Pctersb..  T.  1,  p.  359).  Er  fand  »ich 
auf  die  vier  unteren  Hals-  und  drei  oberen  Brustwirbel  reducirt,  oder  es  fehhc 
ein  Stück  ans  der  Mitte  (Sömm erring).  Seine  Insertion  reicht  nicht  auf  das 
Schliisaelboin  oder  erstreckt  sich  ungewöhnlich  weit  auf  dasselbe,  bis  zum  M.  ster- 
nooleidomastoideus  und  selbst  nocli  hinter  diesem  Muskel  bis  zum  medialen  Drit- 
tel des  Schlüsselbeines  (Quain).  Erstreckt  sich  der  Muskel  weiter  vorwärts  nU 
gewöhnlich,  so  befestigen  sich  seine  Fasern  nicht  unmittelbar  ans  Schlüsselbein, 
sondern  zum  Theil  an  einen  über  diesen  Knochen  gespannten  Sehncnbogon,  unter 
welchem  die  V.  jugularis  ext.  einwärts  zur  V.  subclavia  tritt  und  die  Xn.-supracla- 
viculares  heraustreten  (Gruber,  vier  Abb.  a.  d.  Geb.  d.  medic-chirurg.  Anat. 
Bcrl.  1847,  S.  17,  Thl.  II).  Einmal  sah  Gruber  (ebendas.  S.  22)  vom  vorderen 
Rande  des  Trapezius  einen  cylindrischcn  Schnenstreif'en  hinter  dem  Omshyoidcus 
horabgehcn  und  sich  am  Brustbein  ausbreiten.  Gedoppelt,  in  zwei  Schichten  auf 
einander  gelegt  l'and  ihn  Tiedemann  (Meck.  Archiv,  Bd.  IV,  S.  413)  in  der 
Leiche  eines  athletischen  Mannes.  Ein  acessorisches ,  vom  Warzcnfortsatze  ent- 
springendes und  bis  zum  Acromion  getrenntes  Bündel  sah  R.  Wagner  (Heusin- 
ger's  Zeitschritt  für  organ.  Phys.,  Bd.  III,  S.  .337). 
Phy^ioiogl-  ^^^  oberen  Fasern  des  M.  trapezius  sind  nicht  einfache  Heber  der  Schulter, 
•che  Hemer- noch  weniger  dienen  die  zum  Schulterkamme  aufsteigenden  Fasern  dazu,  da« 
onflren.  s^.^^^,lterblatt  herabzuziehen,  sondern  in  ihrer  Gesammthcit  theilcn  sie  dem  Schul- 
tergürtel die  Bewegung  mit,  wodurch  derselbe  gehoben,  zugleich  aber  das  Schul- 
terblatt mit  dem  unteren  Winkel  lateralwärts  gestellt,  also  um  eine  sagittalc  Axe 
rotirt  wird.  Diese  Bewegung  findet  Statt,  so  oft  man  den  Oberarm  über  die  Ho- 
rizontale hinaus  erhebt.  Antagonisten  des  M.  trapezius,  d.  h.  zur  Zunickführung 
des  unteren  Winkels  des  Schulterblattes  gegen  die  Mcdiancbcnc  bestimmt,  sind 
ausser  den  Muskeln,  die  <las  Annbein  herabzielien,  die  sogleich  zu  beschreibenden 
Min.  rhomboidei.    In  Verbindung  mit  den  Mm.  rhomboidci  und  dem  Lcvator  sca- 
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puluc  kann  der  obere  Theil  des  M.  trapezius  die  Schulter  gerade  aufziehen ;  der 
untere  Theil  des  Trapezius  zieht,  wenn  er  in  Verbindung  mit  den  Rhomboidei 
thiitig  ist,  da  die  hebende  und  herabziehende  Wirkung  beider  Muskeln  sich  gegen- 
scilig  das  Gleichgewicht  hält,  die  Basis  des  Schulterblattes,  wie  auf  das  Commando : 
„Brust  heraus!"  gegen  die  Wirbelsäule  heran. 

Mit  dem  Inductionsapparate  gereizt,  zieht  nach  Duchenne  (de  l'dlectrisation 
localis<$c.  Paris  1855,  p.  278)  die  Schlüsselbeinportion  des  Trapezius  den  Kopf 
seit-  und  rückwärts  und  dreht  ihn  zugleich  mit  dem  Kinne  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite;  es  bedarf  einer  kräftigen  Fixation  des  Kopfes,  wenn  dieser  Theil 
des  Muskels  die  Schulter  gegen  den  Kopf  heraufziehen  soll.  In  Folge  fettiger 
Atrophie  des  Trapezius,  welche  sich  meistens  auf  dessen  untere  Hälfte  beschränkt, 
rückt  das  Schulterblatt  (bis  auf  10  Cm.  und  mehr)  von  der  Reihe  der  Wirbeldornen  al). 

ß.    Zweite   Schichte. 

Die  Fasern  dieser  Schichte,  deren  Ursprung  von  den  unteren  Hals-  ß-  Zweite 
wirbeln  bis  zur  Beckengegend  sich  erstreckt,  3ind  bestimmt,  das  obere  Ende 
des  Oberarms  an  den  Rumpf  und  rückwärts  zu  bewegen.  Aber  nicht  alle 
erreichen  das  Armbein  direct  Die  oberen,  von  Hals-  und  oberen  Brust- 
wirbeln entspringenden  Fasern  verschmelzen  in  ihrem  Verlaufe  mit  dem 
Schulterblatte :  sie  heften  sich  an  den  unteren  Theil  seines  hinteren  Randes 
und  entspringen  neu  vom  unteren  Theile  des  vorderen;  sie  steigen  von  der 
Wirbelsäule  zum  Schulterblatte  herab,  v'om  Schulterblatte  zum  Arme  wieder 
hinauf,  legen  also  ihren  Weg  in.  einer  gebrochenen  und  an  dem  Scheitel  des 
Winkels  unterbrochenen  Linie  zurück.  Die  Fasermasse  zwischen  Wirbel- 
säule und  Schulterblatt  stellt  die  Mm,  rhomboidei  dar;  sie  ist  nämlich  fast 
beständig  durch  eine,  den  freien  Rändern  parallele  Spalte  in  zwei  Muskeln 
getheilt,  von  welchen  der  untere  drei  bis  vier  Mal  so  hoch  ist  als  der 
obere.  Die  zwischen  Schulterblatt  und  Armbein  verlaufenden  Fasern  bil- 
den den  M.  teres  major.  Die  direct  zum  Armbein  ziehenden  Fasern  der 
zweiten  Schichte,  M.  latissimus  dorsi,  schliessen  sich  nur  ausnahmsweise 
gleich  an  den  unteren  Rand  des  M.  rhomboideus  maj.  an;  meistens  sind 
sie  durch  eine  vier  bis  fünf  Wirbel  hohe  Lücke  von  demselben  getrennt. 

Der  Ursprung  der  ganzen  Reihe  von  Muskelfasern  am  Rücken  ist  seh- 
nig. Der  Uebergang  der  Sehnen-  in  die  Mnskelsubstanz  erfolgt  oben  in 
der  Gegend  der  Basen  der  Querfortsätze  und  rückt  allmälig  je  weiter  nach 
unten,  um  so  mehr  seitwärts.  Die  Ursprungssehnen  der  Mm.  rhomboidei 
und  des  oberen  Theiles  des  M.  latissimns  lassen  sich  von  der  nächst  tiefe- 
ren Muskelschichte  und  von  der  Fa.«cia  lumbodorsalis  trennen  und  in  Form 
dünner  Blätter  bis  an  das  Lig.  nuchae  und  die  Brustwirbeldomen  verfol- 
gen ;  in  der  Lendengegend  verschmilzt  die  Sehne  des  M.  latissimns  untrenn- 
bar mit  der  genannten  Fascie,  so  dass  die  Muskelfasern  unmittelbar  von 
ihr  ihren  Ursprung  nehmen. 

Der  M.  rhomboideus  minor  ist  ganz  und  der  M.  major  zum  grossten 
Theil  unter  dem  M.  cucullaris  verborgen ;  ein  kleines,  dreieckiges  Feld  des 
M.  rhomb.  maj.  kommt  zwischen  dem  Schulterblatte,  dem  lateralen  Rande 
des  M.  cucullaris  und  dem  oberen  Rande  des  M.  latiss.  dorsi  zum  Vorschein 
(Fig.  3,  a.  f.  S.).  Der  letzgenannte  Muskel  geht  mit  dem  oberen  Rande 
über  die  untere  Spitze  des  Schulterblattes  und  den  untersten  Theil  der  An- 
heftung des  M.  rhorob.  maj.  an  diesen  Knochen  hinweg,  und  ist  seinerseits 


28  LaiiBsimus  dorsi. 

Rande  des  Darmbeines.  Die  obersten  Fasern  verlaufen  transversal,  die 
weiter  ab-  und  seitwärts  entspringenden  immer  steiler  aufwärts;  an  die 
vom  Becken  schräg  aufsteigenden  Higen  sich  successiv  schmale,  von  der 
Aussenfiäche  der  vier  oder  drei  untersten  oder  der  drei  (selten  vier) 
nächst  unteren  Rippen,  auch  wohl  vom  Lig.  Inmbocostale  in  der  Nähe 
der  untersten  Rippe  stammende  MuskelbQndel  {Ldty  IA'\  Ld"^  Fig.  G). 
Der  hinteren  Wand  und  dem  unteren  Theile  der  seitlichen  Wand  des 
Rumpfes  liegt  der  Muskel  genau  an;  er  geht  dabei,  wie  erwähnt,  über 
die  Spitze  des  Schulterblattes,  über  den  unteren  Theil  der  Anheftung  de» 
M.  rhomboid.  maj.  und  des  Ursprungs  des  M.  teres  maj.  hinweg  und  wird 
in  dieser  Lage  durch  den  Zusammenhang  seines  Bindegewebsäberzuges  mit 
der  Fascie  der  hinteren  Schulterblattmuskeln  erhalten  i).  Jenseits  dei 
Schulterblattes  windet  er  sich  um  den  M.  teres  maj.  herum,  um  zum  Arme 
aufzusteigen.  Die  Fasern  haben  sich  indess  zusammengedrängt,  um  an 
der  platten,  verhältnissmässig  schmalen  (1  bis  1  ^s  Zoll  hohen)  Sehne  -Platz 
zu  finden.  Gewöhnlich  ordnen  sie  sich  zu  dem  Ende  in  zwei  Abtheilun- 
gen: die  Fasern  der  oberen  Hälfte  des  Muskels  setzen  sich  direct  in  die 
Inscrtionssehne  fort  und  umfassen  sie  von  allen  Seiten,  indem  sich  die  dem 
oberen  und  unteren  Rande  nächsten  Über  diese  Ränder  hinweg  auf  die 
Vorderfläche  der  Sehne  begeben ;  die  Fasern  der  unteren  Hälfte  des  Muskels 
convergiren,  die  oberen  in  Einer  Ebene,  die  untersten  um  den  lateralen 
oder  vorderen  Rand  des  Muskels  herumgreifend,  in  ein  Sehnenblatt,  das 
sich  unter  spitzem  Winkel  an  die  Vorderfläche  der  eigentlichen  Sehne  anlegt. 

Der  Uebergang  der  Muskel-  in  die  Sehnenfasern  ist  unterhalb  der 
Mitte  der  Länge  des  M.  teres  maj.  vollendet.  Die  Sehne  selbst  zieht  so- 
dann flach  auf  der  Vorderfläche  dieses  Muskels,  genau  derselben  anliegend, 
weiter,  indem  sie  die  Richtung  seiner  Fasern  unter  einem  sehr  spitzen  Win- 
kel kreuzt.  Mit  dem  oberen  Rande  erreicht  sie  das  Tuberc.  minus  des 
Armbeines,  wo  sie  an  die  Insertionssehne  des  M.  subscapularis  grenzt; 
weiter  nach  unten  erstreckt  sie  sich  über  den  Sulcus  intertuberc.  hinweg 
an  die  Spina  tuberculi  majoris,  wo  sie  mit  der  Sehne  des  M.  pectoralis  maj. 
zusammenfliesst.  Die  Hölie  der  Insertion  ist  wechselnd:  zuweilen  liegt  der 
untere  Rand  der  Sehne  des  Latiss.  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande 
der  Sehne  des  Teres  maj.;  häufiger  reicht  die  erstgenannte  Sehne  vor  der 
letzteren  mehr  oder  minder  weit  herab  und  oft  verschmelzen  sie  mit  den 
unteren  Rändern. 

An  die  den  Sulcus  intertub.  auskleidenden  Sehnenfasern  des  M.  teres 
ist  die  Sehne  des  Latiss.  durch  lockeres  Bindegewebe  befestigt,  und  wird 
in  dieser  Lage  ausserdem  durch  Faserbündel  festgehalten,  welche  über  ihr 
der  Längsaxe  des  Armbeins  parallel,  vom  Tub.  minus  herablaufen  (siehe 
Schultermuskeln).  Medianwärts  vom  Sulcus  intertubercularis  trennt  ein 
ansehnlicher  Schleiinbeutel  beide  Sehnen. 

Den  hinteren  wulstigen  Rand  der  Achselgrube  bildet,  dem  Rumpfe  zu- 
nächst, der  M.  latiss.  dorsi,  weiter  seitwärts  bis  zum  Arme  der  M.  teres  maj. 
Var.    Dass  der  Latissimus  zuweilen  mit  seinem  Ursprünge    höher  und  bis  an 


*)  Einen    Sohleimbeutcl ,   dessen    Cloquet    gedenkt,   habe    ich   an   dieser    Stelle   nie 
gesehen. 
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die  Uhouihoidci  hinnufroicht,  wurde  bereits  erwähnt  Sehr  häufig  erhält  er  ein 
acccssorisclics  Faacikel  von  der  Spitze  des  Schulterblattes,  wekhes  Ton  den  ober- 
sten Fusem  des  Muskels  bedeckt  und  denselben  parallel  laieralwärta  verläuft  Die 
Insertion  des Latissitnus  variirt  nicht  selten  in  der  Weise,  daas  die  untersten,  von 
den  Rippen  stauiuienden  Bündel,  statt  sich  an  die  llauptsehne  anzulegen,  in  der 
Fascic  der  Acliselhöhlc  enden.  Diese  Fascie  nämlich,  welche  zunächst  unter  der 
Cutis  die  Achselhöhle  auskleidet  und  vom  M.  pect.  maj.  zum  Latissimus  sich  her- 
überschlägt, enthält,  wo  sie  an  die  Scheide  der  zum  Arme  herabsteigenden  Ge- 
fässe  und  Nerven  grenzt,  einen  Sehnenbogen,  Langer 's  Achselbogen,  mit  late- 
ral-aufwärts,  d.  h.  gegen  den  Arm  und  zunächst  gegen  die  Armgefäase  und  Ner- 
ven gerichteter  Concavität.  Dieser  Sehnenbogen  ist  es,  an  welchen  sich  die  abir- 
renden Fascikel  des  Latissimus  hellen,  die  demnach  bei  der  Action  des  Muskels 
die  Fuscie  herabziehen  und  von  den  Armgefässen  entfernen.  Wird  der  Schncn- 
bogen  bei  der  Priiparation  durchschnitten,  so  scheinen  sich  die  abirrenden  Fascikel, 
vor  den  (iciUssen  der  Achselhöhle  vorübergehend,  an  den  lateralen  Rand  des  M. 
pectoraüs  uiuj.  oder  minor  anzulegen  und  durch  Vermittelung  der  Fascic  mit  die- 
sen Muskeln  zu  inseriren.  Es  treten  über  auch  wirklich  die  untersten  Bündel  die- 
ser anomalen  Portion  zuweilen  an  die  Sehne  des  M.  pectoralis  major  oder  an  den 
Schultcrhuken.  Nach  Mcckel  fmdct  sich  diese  Varietät  unter  dreissig  Fällen 
Einmal.  Genau  beschrieben  wurde  sie  zuerst  von  Langer  (Oesterr.  med.  Wochen- 
schr.  184G,  Nro.  15  u.  IC»)-  Kino  Abbildung  giebt  Grube r.  Neue  Anomalien  als 
Boitr.   zur  physiolog.-chirurg.  u.  pathol.  Anat    Berl.  1849,  S.  81,  Taf.  VI,  Fig.  1. 

,    ,_         Wegen   der  Verbindung  des  Latissimus   mit  dem  Anconeus  long,  verweise  ich 

mcr-aul  die  Besclircibung  des  letztgenannten  Muskels. 

'^"'  Ausser  der  Wirkung,  den  Arm  an  den  Rumpl'  und,  bei  befestigtem  Arm,  deu 

Rumpf  gegen  den  Arm  zu  ziehen ,  hat  der  Latissbnus  einen  wesentlichen  Antheil 
an  den  iiotationsbewegungen  des  Oberarmes.  Bei  der  gezwungenen  Haltung  des 
Annes,  bei  welcher  die  ilundflächen  gerade  vorwärts  schauen,  ist  die  Sehne  des 
Lutitfsiiims,  die  bis  an  die  Spina  tubercuü  majoris  reicht,  um  das  Armbein  aufge- 
rollt ;  die  Zusuiiunenziehung  des  Muskels  muss  demnach  zuerst  ein  Abrollen  der 
Sehne,  eine  Rotation  des  Armbeiues  mit  der  Vonlertlächc  medianwärts  zur  Folge 
haben. 

Mit  Iliilfc  des  Armbeiues  trügt  der  Latissimus  dazu  bei,  das  Schuherblatt  der 
Wirbelsäule  zu  nähern.  Durch  ihn  ist  diese  Bewegung  noch  ausführbar,  w<nm 
Trapozius  und  Rhoniboidoi  gelähmt  sind  (Duchenne). 

y.    Dritte    Schichte. 
Mm*   aerrati   pottt.^). 
bic  besteht  auR  zwei  Muskeln,  von  welchen  der  Eine  am  oberen  Ende 

lilO 

I'«'*  dcj4  Thorax  von  unteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbeln  abwärts  an  die 
nächst  oberen  Hippen,  der  andere  am  unteren  Ende  des  Thorax  von  unte- 
ren Bruf^t-  und  oberen  Bauch  wirbeln  aufwärts  an  die  unteren  Bippen  geht. 
Der  obere  ist  am  Ursprünge  mit  den  Uhomboidei,  wie  der  untere  mit 
dem  Latissimus  verwachsen;  der  obere  aber  ragt  mit  dem  oberen  Rande 
über  den  Uh.  minor  hervor,  während  der  untere  vom  Latissimus  völlig  be- 
deckt ist.  In  dem  Räume  zwischen  beiden  Mm.  serrati  wird  die  Fascia 
lunibodorsalis  sichtbar;  ihre  Fasern  verlaufen  der  Faser ung  des  unteren 
Muskels  parallel  und  kreuzen  sich  demnach  mit  der  Faserung  des  oberen, 
unter  welchem  sie  sich  hinaufziehen,  um  ihn  von  der  nächst  tieferen  Schichte 
zu  scheiden. 

')  Hintere  Sägemiiskcln.     PetiUi  denteics  posterieurs. 
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Entspringt   von    den   zwei  (selten  drei)  oberen   Brustwirbeln,    vorn  aie- 
bcnteii    Halswirbel    und    dem    NaekeuUmde    tiber    dem   sechsten   (zuweilen 

uuch     fünften     und    vierten). 


r- 


Fig.  6. 
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|i|>rit(c  Si'htcliie    der    UUekitiiiiLt^kclu.      Irfipi'/iii»    un*l 

\i\um%hQu\e\    am   Lrtipriin|;;e    Jihp?i^rhfiitt(.*ii  uiiil   ^urlluk- 

c^it'hlageiii.     Iho    Kückt'u-    und    (ti|t|>ciiurrii)rün^<?    des 

llait    dor»i  olK'nfulU  am   CrisprtingP,   u.   M,  t«rt'K  m«j.  ii 

tmitk<('fmJ^Tm)  M\  dor  Iiiscrlioii  abgeschnitten     Spcft 

\Hpev  M,  spüenius  «^flpitis    n,  **crviciü.      Sem  M,   Btcr- 

||ot'lc(diittia»t        -Sr/j  M,  itmlrnnf^  post.       '^n  M     iserni 

tn*  mit,     Ofif»»  Oni  M.  uliU'i.  ii^d.  fxt.   i*.   int. 


Die  Ursprünge  tlteeaen  zu 
einer  platten  Sehne  zii^ani- 
men ,  die  erst  jenf^eit?  der 
*incriurtf*ät2e  nni!skulo3  wird, 
pptiter  an  der  hinteren  als  an 
dt^r  vorderen  Fläche.  Der 
Mi^kiJKauch  theilt  sieh  in 
vier  Zacken,  die  sich  an  den 
oberen  liiind  und  die  liinteie 
l^läeho  der  zweiten  bis  fünf' 
ten  Rippe,  wenig  heitwärts 
vom  Wiükel  derselben,  an- 
^etsfen, 

Var.  Die  Zulil  der  Zacken 
\enmndert  sieh  auf  drei,'  oder 
vermehrt  sich  bis  ru  »echs,  wel- 
che TOD  der  engten  bis  aceh&ten 
Rippe  reichen. 

2.     i/.    »trratus  post,    inf.    S  p  t* 

Ent,«?pringt  von  der  Fascia  2.  Sirmt.' 
lumbuduräalis  in  der  Gegend  *"* '' 
<ier  untersjten  Brust-  nnd  obe- 
ren B/inchwirbel,  !>eitw4irti= 
inben  den  Ursprüngen  de« 
M.  latlsMintuä  und  spaltet  sich 
in  vier  Bäuche,  die  »ich  baUl 
lleiscliig^  bald  sehnig  an  den 
nntoren  kund  der  vier  un-r 
feren  Kippen  ansetzen.  Die 
beiden  ndttlercn  Zacken  sind 
die  breiteät*jn  und  mächt ig- 
Men;  die  oberste^  und  unter- 
ste sind  in  der  Rege!  nur 
schmal  und  fehlen  nicht  sel- 
ten. Der  obere  Kand  jeder 
Zacke  wird  vom  unteren 
liande  der  nächst  höheren 
bedeckt.  An  ji?der  liippe 
relcljt  die  Insertion  seitwärts 
Wis  5?uin  Ur!»prung  des   Fa^- 


.H*2  SpleniL 

cikels  des  M.  latidsimu»;  sie  reicht  demnach  an  jeder  höheren  Rippe  etwa« 
weiter  seitwärts. 


S.    Vierte   Schichte. 

Mm    apUnii^). 

tc  Diese  Schichte  beschränkt  sich  auf  die  Nackengegend  und  besteht  aus 

'  Fasern,  welche  schräg  luteralwärts  zum  Schädel  und  den  oberen  Halswir- 
beln aufsteigen.  Die  Schädel-  und  Halswirbelportion  sind  nicht  immer  vom 
Ursprünge  an  deutlich  getrennt;  die  letztere   hat  einen  steileren    Verlauf 

Fig.  8. 


Vierte  Schichte  der  HUckenniUttkcln, 
Mm.  Trapeziufi,  LatissimuH  dursi  und 
Khumbuidei  wie  in  Fi^.  8.  M.  («errat. 
püHt.  8up.  durchschnitten  und  nach 
lieiden  Seiten  zurückgeschlagen.  Sem 
Insertion  des  M.  sternocleidomastoideus 
aufwUrts  geschlagen,  aS*c/>  M.  semispi- 
nalis  Cajiitis.  Sca*^  Sc»**  M.  sacro- 
H])inalis  medialer  und  lateraler  Theil. 
Scp  M.  scalenus  post.  Lit  M.  levator 
Ncapulac,  unter  dem  Ursprung  abge- 
trennt und  nach  aussen  gezogen. 


Dieselben  Muskeln,  ProftlansicHt.     Sem,  S^ep, 

Scs*,  Sc8**,  Scp,  Li,  wie  in  Fig.  4.     Sem, 

M.  scalenus  medius. 

tritt  neben  dem  lateralen  Rand  der  erstc- 
ren  in  die  Tiefe  und  wird  schliesslich 
von  ihr  bedeckt.  Nach  Wegnahme  der 
Haut  wird  ein  Streifen  der  Splenii  zwi- 
schen den  einander  zugekehrten  Rändern 
des  M.  Trapezius  und  Sternocleidomastoi- 
deus sichtbar  (Fig.  5);  sind  diese  Mus- 
keln entfernt,  so  ragt  die  untere  Spitze 
des  Ursprungs  der  Splenii  am  unteren 
Rand  des  M.  Rhomboideus  maj.  hervor 
und  ihr  Muskelbauch  liegt  oberhalb  des 
Serrat.  post,  sup.  zu  Tage  (Fig.  6).     Die 


*)  Bausch-  oder  Ricmcnmuskeln. 


Spien. 
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medialen  Ränder  derbeiden  Schädelportionen  schliessen  mit  der  oberen Nackcn- 
linie  des  Hinterhauptbeins  ein  Dreieck  ein,  in  welchem  die  oberen  Enden  des  M. 
transverso-spinalis  (M.  semispinalis  capitis)  zum  Vorschein  kommen  (Fig  .7). 

1.     M.  »plenius  capitis,    Spcp, 

Vom  Lig.  nuchae  über  dem  dritten  (selten  zweiten)  bis  sechsten  Hals- 
wirbel und  von  den  Domen  des  siebenten  Halswirbels  und  des  ersten  bis  ^'^^ 
dritten  Brustwirbels ;  verschmälert  sich  nach  oben  und  nimmt  gegen  den  la- 
teralen Rand  an  Dicke  zo.  Insertion :  kurzsehnig  an  die  Seitenfläche  und 
den  hinteren  Rand  des  Warzenfortsatzes  und  an  den  nächst  angrenzenden 
Theil  der  Lin.  nuchae  sup.  bis  in  die  Nähe  der  Insertion  des  M.  trapezius. 

Var.  In  zwei  Insertionen  zerfallen  für  den  Warzenfortsatz  und  die  Nacken- 
linie  (T heile). 

2.    M.  splenius  cervicis^   8p CV  ^). 

Ursprung:  in  der  Fortsetzung   des    vorigen   von  drei  bis   fünf  Wir-  2.   spien. 
beidornen,  jedoch  nicht  tiefer  als  vom  sechsten  Brustwirbel;    die    oberen      ^^^' 
Bündel  kurzsehnig,  die  folgenden  mit  um  so  längeren  Sehnenfasern,  je  wei- 
ter unten  sie  entspringen.      Insertion:  an  die  Spitze   des  Querfortsatzes 
des  ersten  und  zweiten,  zuweilen  auch  des  dritten  Halswirbels. 

Var.  Die  Zacke,  die  sich  an  den  ersten  Halswirbel  befestigt,  hängt  genauer 
uiit  dem  M.  splenius  capitis  als  mit  den  tieferen  Bündeln  des  M.  splenius  ccrvicis 
zusammen.  Als  Varietät  des  Splenius  ccrvicis  glaube  ich  einen  Muskel  anreihen 
zu  müssen,  der  sich  mit  jenem  an  den  Querfortsatz  des  ersten  Halswirbels  an- 
setzte, aber  über  (hinter)  dem  Serrat.  post.  sup.  schmal  und  sehnig  von  den  Dor- 
nen des  sechsten  und  siebenten  Halswirbels  entsprang. 

b.     Tiefe,  longitudinale  Muskeln. 

a.     Lange    Muskeln. 

1.     M.   sacrospinaliSf    tJCS^» 

Dieser  Muskel  entspringt  am  Becken  und  am   unteren  Theil  der  Wir-  ^    ^,^f^ 
belsäule  theils  sehnig,  theils  unmittelbar  fleischig.  ^o^«  ^^'k. 

Die  Sehne  entwickelt  sich  einerseits  vom  hinteren  Theil  des  oberen  Waskein^ 
Randes  des  Darmbeins  und  zwar  von  der  Gegend  der  Spina  post  sup.  an  'gpinaiir' 
bis  zum  oberen  Ende  der  Linea  glutea  post  (Knl.  S.  245),  so  dass  ihre 
laterale  Grenze  am  Becken  mit  dem  lateralen  Bande  des  M.  gluteus  max. 
zusammenfällt;  andererseits  entspringt  sie  an  den  Dornen  der  zwei  bis 
drei  untersten  Bauch-  und  der  oberen  Kreuzwirbel;  zwischen  dem  Darm- 
bein und  den  Kreuzbeindornen  nimmt  sie  ihren  Ursprung  von  der  Innen- 
fläche der  Fascia  lumbodorsalis,  mit  der  sie  also  an  der  unteren  Spitze  der 


')  Af.  splenius  colH.     Von  Vielen  mit  dem  M.  spUnius  capitis  zu  einem  M.  spknius  zu- 
sammengezogen. 

*)  Ich   gebranche  diesen  Namen  (Syn. :  M,  opisMhenar  So  mm.  M,  exUnsor  dcrsi  com- 
munis     Langer  Rttckgratsstrecker)  in  einem  weiteren  Sinne   als   Krause,    indem  ich  den 
KopfthfliI    de«    M.   hngissimus    (M.   traehelo-mastoideus   aut.)    hinzurechne.      Arnold    be- 
schrftnkt  ihn  auf  den  Rttckentheil  und  schliesst  den  M.  spinaHs  mit  ein. 
Hcnlc,  Anatomie.    Bd.  I.   AMhL  8.  3 


Fig.  0. 


8«cro8pinalis. 

Uiiiiie,  die   die   langen    Biicken- 
inu^keln  cinnehnien,   untrennbar 
verwachsen  ist,  wfthrend  weiter 
aufwärts     eine    feine     Bindege- 
webslage  dich  zwischen  Faf^ciG  und 
Sehne  einschiebt      Unter  dieser 
Bindegewebslage  liegt  die  Sehne 
mit  ihrer    hinteren    Flache    an- 
fangs yollkommen  frei;  ihre  Fa- 
sern sind  auf-    und    nur   wenig 
lateralwärts  gerichtet;  ihr  unte- 
rer Theil  ist  ein   continuirliches 
Blatt,  und  nur  die  von  den  Banch- 
wirbeln  ausgehenden  Fasern  sind, 
den    Domen    entsprechend ,    in 
Fascikel  gesondert.  Muskelfasern 
treten   an   der    hinteren    Fläche 
zuerst    Aber    dem    Darmbeinnr- 
sprung    der  Sehne    in    geringer 
Entfernung  oberhalb  des  Beckens 
auf,  in  Form  eines  platten,  etwas 
stärker     lateralwärts    geneigten 
Bauchs,   der   fortan  selbständig, 
wenn  auch  nur  durch  einedflnne 
Bindegewebsschichte     von     der 
übrigen  Masse  getrennt,  an  den 
Rippen  aufsteigt.     Dieser  Bauch 
ist  der  Anfang  des  ^f.  iliocosta- 
Jis  1).      Der  Rest  bildet   den  M. 
ioHtjiftsimu«.      Ihm   gehören    die 
Muskelfasern  an,   die   dircct  am 
Knochen  entspringen.     Sic  kom- 
men zugleich  mit  der  Sehne,  aber 
an   der   Vorderfläche   derselben, 
vom    oberen  Rande    des   Darm- 
beins, sowie  von  der  Tuberosität 
dieses  Knochens:   sie  füllen  den 
hitcrulun   Theil    der    hinter   und 
über    dem    Iliosacralgclenk    be- 
findlichen   Grube    und     grenzen 
medianwärts   an    die   Ursprünge 
dos   M.  transverso-spinalis.      An 
der   Sehne    entstehen    Muskelfa- 

Tief«'  KürkrninuMkpln ;  die  ol>erfläohlirheii  Srhieh-  ~                    " 

teil  iielmt  (lein  ^riinntcn  Theil    der  KoHcia  lumbo-  ^)  Nach    Theile:     M    taerotumharU 

d()ri«alin  (Fld)  sind    entfenit;    der    untemte  Theil  n.    lumhocoftnU*    atit.       I>oeh    he«iehen 

dicNor  FaKrie  verti(>al  ^enpalten  und  nach  beiden  nieh    alle    diene    Namen    nnr   auf   den 

Hvircn   zitrUrkf^cRrhla^en.       Oae   M.    obliq.    ahd.  KUckentheil  de»  Munkeln  mit  AuMehlunn 

ext.    Sti  M.  -iiinali.«  dorHi.      Sscp    M.  «emi-  de«  IhWimtftliji  rfrrir.U. 
Kfiinalifl  capitis. 


SacroflptnHiifl. 


Fig.  10. 
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fb  Uttckcitrtiutikclu,  M.  ifkico«iun*  media nwMrU  um- 
(fl,  «m  die  ktpT»cii-  und  HatewirbeU  InÄcrlionon  xii 
«?ii.  Fiii  der  zurück|^e6<'hlii^ene  tiiteriile  TU«il  der  vor- 
I  gi^RpAUrncn  Fai^fift  lumboflorsali.*.,  Lfl  M*  lati^^imim 
BcrlcrniirsprtmiB:»      **fpi    liiRffli%ni<<7.ark*?ii     dps     M. 
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»crn  lies  Lougissimus  nni 
beiden  Flächen,  auf  der 
hioteren  oberhalb  de«  Ab- 
gangs des  M.  iliocost&lid, 
auf  der  vorderen  Fläche 
schon  fniher  (weiter  unten) 
nnd  den  Dornen  näher,  je- 
doch immer  erat  seitwärta 
von  den  Tnberositäten 
(Proc.  accesj^orii)  und  also 
erst  jenseits  des  M.  trans- 
verso-spinaHs. 

Der  M*  Hiocoatalia  er-  lUocusutu. 
«treckt  eich  längs  den  Rip- 
pen und  drei  bis  vier  unte* 
ren  Hab  wirbeln;  auf  den 
Rippen  Hegt  er  an  der  me- 
dialen Seite  der  Winkel 
und  giebt  von  seinem  late- 
raJen  Uande  aus  dem  unte- 
ren Bande  jedes  Rippen^ 
winkeb  eine  Insertion  (Fig. 
9,  10);  die  letzten  gehen 
an  die  hinteren  Spitzen 
der  Querfortsätze  der 
Halswirbel  (Fig,  10).  Die 
Insertionen  nehmen  von 
unten  nach  oben  an  Breite 
und  Mächtigkeit  ab;  an  den 
atwei  unteren  Rippen  sind 
sie  fleischig,  weiter  liinauf 
sehnig,  platt  und  um  so 
länger,  je  näher  dem  obe- 
ren Ende  des  Mnakek. 
Während  er  aber  so  an  je- 
der Kippe  einen  Theil  sei- 
ner Fasern  abgtebt  und 
siich  im  AufFleigen  vom  la- 
teralen Rande  und  von  der 
hinti^ren  Flädie  aus  ver- 
schmälert und  verichniäch- 
tigt,  führen  ihm  accesöo- 
rische,  von  den  Rippen  auf- 
steigende Ursprünge  am 
mediolcn  Runde  imd  an  der 
vor<iercn  Fläche  neue  Mus- 
keUubstanz  zu.  Sie  ent- 
stehen Behnig  vom  oberen 
3* 
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Kan«le  der  Rippen,   die  unteren   platt,  breit  «nd  kurz,   die    oberen    immer 
Fchmalcr  und  länger.     In  der  Regol  idt  die  Muskelsubstanz,  die  der  Ilioco- 

Fiß.  11. 


Vtl« 


Fig.   12. 


SpeiP 


V»3 


M,  iliocoptalin    lumbonim   qncr    durchHihnlttoii. 

da»    obere    Ende    latcralwärtR    umf^elefjt       Fld 

die     zurürkeeftcbUgcnc    Fa^n»     lunibodorsali*». 

Onf,  M.  obliq.  abd.  ext. 


M.    iliocoMali)«    cervicm ,    lateralwärtg 
umgelegt.    8acp  M.  aomUpinaliM  rap. 


stalis  vom  Becken  mitbringt,  mit 
der  siebenten  Insertion  beinahe  er- 
schöpft (Fig.  11),  die  sechs  bis  sie- 
ben untersten  accessorischen  Ur- 
sprünge haben  sich  indess  zw  einem 
Muskelbauch  vereinigt,  der  ein 
pchmales  Bündel  von  der  unteren 
Portion  aufnimmt  und  sich  in  die  Insertionen  für  die  fünf  oberen  Kippen 
und  den  untersten  Halswirbel  spaltet.  Ebenso  vereinigen  sich  die  fünf  bis 
sechs  oberen  accessorischen  Ursprünge  zu  einem  Bauch,  dessen  Fasern  inni- 
ger unter  sich,  als  mit  den  nächst  unteren  zusammenhängen  und  den  Seh- 
nen für  die  Halswirbel  den  Ursprung  geben  (Fig.  12).  Man  kann  diese 
drei  Theile,   deren   jeder  eine   von  dem  anderen   unabhängige  Bewegung 
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auszuführen  vermag,  als  lliocostalts  lumborunij    tUocostulis  dorsi  ^) 
und  Ili0C09tali9  cei'P/ci«  2)  unterscheiden. 

Var.  Die  untersten  und  obersten  accessonscheu  Ursprünge  des  M.  iliocosta- 
liä  fehlen  nicht  selten.  Die  Ursprünge  des  M.  iliocostalis  cervicis  reichen  weiter 
hinab  (bis  zur  zehnten  Rippe),  seine  Insertionen  weiter  hinaui'  (bis  zum  dritten 
Halswirbel). 

Der  M.   longissimus  steigt  bis  zum  ir>chädei  auf,  platt,  am  lateralen  LungUsi- 
Rande  vom  Iliocostalis  gedeckt,  mit  dem  medialen  Kande  den  M.  transverso-      "*"" 
spinalis  deckend.      An  der  Bauch-   und  Brustwirbelsäule    giebt  er  jedem 
Abschnitt  doppelte  Insertionen,  je  eine  mediale   an  die  Tuberositäten   (au 
die  Pr.  accessorii  der  Bauch-  und  unteren  Brustwirbel,  an  die  Pr.  transversi 

der  oberen  Brustwirbel),  und  eine 
laterale  an  den  unteren  Band  der 
Kippen  und  der  rippenartigen  Fort- 
sätze (Pr.  transversi)  der  Bauchwir- 
bel (Fig.  13) ;  den  Halswirbeln  sendet 
er  einfache  Insertionen,  welche  me- 
dianwärts  von  den  Insertionen  des 
Iliocostalis  an  den  hinteren  Spitzen 
der  Querfortsätze  haften;  am  Schä- 
del befestigt  er  sich  mit  einem  schma- 
len, platten  Bauch,  gedeckt  vom 
Splenius,  längs  dem  hinteren  Rande 
des  Warzenfortsatzes  (Fig.  12,  14). 
Abgesehen  von  dieser  Schade linser- 
tion  nehmen  die  Insertionen  des  Lon- 
gissimus, wie  des  Iliocostalis  von  un- 
ten nach  oben  an  Breite  und  Mäch- 
tigkeit ab,  während  zugleich  ihr  seh- 
niger Theil  immer  länger  wird.  An 
den  Bauchwirbeln  setzen  sie  sich  flei- 
schig an  und  an  den  Quer  fortsät  zen 
derselben  in  solcher  Breite,  dass  sie 
häufig  noch  einen  Theil  des  Lig.  lum- 
bocostale  jenseits  der  Spitzen  der 
Querfortsätze  zur  Anheftung  mit 
benutzen  (vgl.  Fig.  16);  die  Insertio- 
nen liegen  an  der  vorderen  Fläche  des  Muskelbauchs  und  werden  vollkom- 
men von  ihm  verdeckt.  Am  Brustkörbe  gehen  die  lateralen  Insertionen  von 
der  hinteren  Fläche,  die  medialen  von  der  vorderen  Fläche  des  Muskels 
aus;  die  ersteren  heften  sich  an  den  unteren  Rippen  ziemlich  genau  unter 
den  accessorischen  Ursprüngen  des  Iliocostalis  an  und  weichen,  je  weiter 
aufwärts,  um  so  mehr  medianwärts  von  denselben  zurück;  der  ersten  Rippe 
fehlen  sie  fast  immer,  den  nächst  oberen  sehr  häufig,  aber  auch  an  der  zwölf- 
ten Rippe  werden  sie  öfters  vermisst. 


Doppelte  Iiisertioimfascikel  des  M.  longissimus 
an  den  Bauchwirbeln,  durch  Entfernung  des 
M.  ilio<'ostalis  luinb.  und  der  oberflächlicheren 
Muskelmassc  des  M.  longissimus  frei  gelegt. 
Fld  Fascia  lumbodorsalis,  nach  beiden  Seiten 
zurückgeschlagen.     Oae  M.  obl.  abd.  ext. 


0  M.  costaüs  dorsi  Luschka  Müller's  Arch.  1854,  S.   155. 
*)  M,  cervicaUs  descendem*  s.  adscendens  aut. 
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Dem  I1ioco8tali8  gleicht  der  Longissimus  darin,  dasa  er  die  Muskelrab- 
htiinz,  die  er  abgiebt,  durch  acces^orische  Ursprünge  allm&lig  wieder  aneizU 


Fig.  14. 


M.  lonfi^iHflimuH  lateralwärtn  umgelef^.  Sd  M. 
ApinaÜB  dorsi  dicht  am  Unprung  auf  der  Sehne  de« 
LongiMimuH  abgenchnitten.  Mf  M.  multifidus. 
Sgd  M.  HeniiHi>in.  d.  Sscp  M.  semiRpinalis  rap. 
Oa«  M.  obliq.  abd.  ext. 


Eine  Anzahl  M)lcher  a<scewori- 
»eher  ürsjirünge  enUpringt  von 
den  Bauch-  und  Brustwirbehior- 
nen  zunächst  oberhalb  des  Ur- 
sprungs der  eigentlichen  Sehnen 
des  Longissimus.  Es  sind  lange, 
sehnige,  lateral-aufwärts  ziehende 
Fascikel ,  die  man  mit  eben  90 
gutem  Rechte  zum  Longissimus 
als  zum  Spinalis  dorsi  (s.  unten) 
rechnen  kann,  da  sie  mch  zwar 
auf  der  hinteren  Fl&che  des  Lon- 
gissimus verlieren,  aber  zugleich 
von  ihrer  hinteren  Fl&che  Mus- 
kelbündel  zum  Spinalis  abgeben. 
Andere  accessorische  Ursprönge 
(Fig.  liLg^)  kommen,  median- 
wärts  neben  den  Insertionen,  von 
Wirbeltuberositäten.  Sie  sind  an 
den  Bauch-  und  unteren  Brust- 
wirbeln spärlich  und  unregel- 
mässig, fleischig  oder  sehnig;  in 
mehr  continuirlicher  Reihe  kom- 
men sie  von  den  oberen  Brust- 
wirbeln; indem  diese  Fascikel 
sich  vorzugsweise  in  die  Hals- 
wirbel-Insertionen  des  Longissi- 
mus fortsetzen,  haben  sie  Anlass 
gegeben,  den  Halstheil  dieses 
Muskels,  Iä0ngi9nmu9  certi- 
ein  O9  vom  Rückentheil,  Loit- 
ginsinuis  dornt  ^)^  zu  trennen. 
Zur  Scliädelinsertion  des  Longis- 
simus vereinigen  sich  die  acces- 
sorischen  Ursprünge,  die  von 
den  Querfortsätzen  der  obersten 
Brust-  und  des  untersten  Hals- 
wirbels, und  den  hinteren  Spitzen 
der  Querfortsätze  und  den  Rau- 
higkeiten der  Gelenkfortsätze  des 
sechsten  bis  dritten,  selten  noch 
des  zweiten  Halswirbels  entste- 
hen.     Sie  bilden    den  M.  ton- 


»)  M. 


UrantveritaHi  eerricU  aut. 
transvtrioU»  dorn  Arn. 
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gissimns  capitis  0*  Nicht  selten  gehen  von  den  oberen  Brustwirbeln 
doppelte  accessorische  Ursprünge  ab,  die  einen  zum  Longiss.  cervicis,  die 
anderen  zum  Longiss.  capitis. 

Var.  Der  M.  longiss.  dorsi  erhält  aufsteigende  Bündel  von  den  Rippen,  aus  den 
Levat.  costarum  (T heile,  S.  174).  Der  M.  longiss.  capitis  ist  sehnig  durchfioch- 
ten,  durch  eine  Sehne  in  zwei  Köpfe  getheilt  Die  Zahl  seiner  Ursprünge  kann 
sich  auf  zwei  reduciren. 

2      Musculi  spinales^. 

Den  Namen  Spinalis  führen  Muskeln,  deren  Bauch  aus  mehreren,  von 3.  <:^pi„aiea. 
Dornen  stammenden  Ursprnngssehnen  zusammengesetzt  wird  und  Inser- 
tionen an  mehrere  Dornen  abgiebt  Es  giebt  einen  Spinalis  dorsi,  welcher 
vom  dritten  oder  zweiten  Bauchwirbel  bis  zum  zweiten  oder  ersten  Brust- 
wirbel reicht,  und  einen  Spinalis  cervicis,  der  sich  Über  die  Halswirbel  er- 
streckt Der  letztere  ist  sehr  veränderlich  und  reducirt  sich  zuweilen  auf 
ein  oder  einige  Fascikel,  die  sich  von  kurzen  Dommuskeln  (Interspinales) 
nur  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  Wirbel  überspringen.  Diesem  Cri- 
terium  zufolge  liesse  sich  als  M.  spinalis  capitis  ein  Muskel  hier  anreihen, 
(M.  rect.  cap.  post.  maj.),  der  vom  zweiten  Halswirbeldom  zur  unteren 
Nackenlinie  des  Schädels  aufsteigt.  Doch  stelle  ich  der  bequemeren  Ueber- 
sicht  wegen  diesen  Muskel  mit  den  tiefen,  kurzen'  Schädelmuskeln  zu- 
sammen. 

\  M.  spinalis   dorsi^    8 d. 

Ein  schmaler,  platter  Muskel,  zur  Seite  der  Domen  Über  (hinter)  dem  |gp|„.ij, 
M.  transverso  spinalis,  an  seinem  lateralen  Rande  mit  dem  Longissimus  dorsi     ^o^^- 
verwachsen.      Die  Reihe  seiner  Ursprünge  endet  am  elften  oder  zehnten 
Brustwirbel,  die  Reihe  seiner* Insertionen  beginnt  am  zehnten  oder  neunten, 
so  dass  zwischen  dem  letzten  Ursprangs-  und  dem  ersten  Insertionsfascikel 
der  zehnte  oder  neunte  Brustwirbeldom  frei  bleibt  (Fig.  15,  a.  f.  S.). 

Die  Ursprungsfascikel  sind  sehnig,  lang  und  platt  und,  wie  erwähnt, 
grösstentheils  dem  Spinalis  mit  dem  Longissimus  gemein.  Die  untersten 
steigen  gerades  Wegs  in  lateraler  Richtung  in  der  hinteren  Fläche  des  Lon- 
gissimus auf;  von  ihnen  gehen,  unter  stumpfem  Winkel,  in  medialer  Rich- 
tung aufwärts,  platte  Muskelbündel  ab,  die  sich  in  die  obersten  Zacken  des 
Spinalis  fortsetzen;  wie  kleinere  concentrische  Bogen  sind  innerhalb  jener 
Ursprünge  und  dieser  Insertionen  die  höheren  Ursprünge  und  tieferen  In- 
sertionen des  Spinalis  eingeschlossen. 

Var.  Die  Zahl  der  Insertionssehnen  kann  bis  auf  drei  sinken;  es  fehlen  dann 
sowohl  obere  als  untere  Insertionen.  Oder  sie  vermehrt  sich  dergestalt,  dass 
Ein  Dorn  mehrere  Sehnen  erhält.  Ofl  setzen  sich  die  Insertionen,  statt  an  Dor- 
nen, an  die  Insertionssehnen  des  M.  semispinalis  dorsi. 


*)  3/.  trachehmastoideus.      Af.  compUxus    minor    «.    parvus    aut.     M.    transversaUs  capi- 
tis Arn. 

•)  DornmuBkeln. 
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Spiualcf« 


ft  3f.   spinalia   ctrvicis^    SCV  *). 


H  Splnalis 
cerv. 


Von  sehr  unbeRtäiidigcm  Verlauf,   oft  auf  der 
Flg.  15-  H  - 


/-.y  Mi/^fe 


rechten  und  linken  Seite 
derselben  Leiche  ver- 
schieden. Am  häofig- 
8ten  entspringt  er  vom 
Dorn  des  sechsten  und 
fünften  Halswirbels,  fer- 
ner vom  Dorn  da  drit- 
ten, aach  des  siebenten 
Halswirbels  und  der  bei- 
den oberen  Brustwirbel 
mit  zwei  bis  vier  flei- 
schigen oder  sehnigen 
Köpfen ,  die  entweder 
einzeln  oder  zu  einem 
Muskelbauch  theilweise 
oder  sämmtlich  verbun- 
den ,  Über  einen  oder 
mehrere  Wirbel  wegge- 
hen and  sich  meistens  mit 
mehreren  Sehnen  an  den 
Dorn  des  zweiten,  dritten 
und  vierten  Halswirbels 
inseriren  (F'ig.  16).  Die 
Insertionen  hängen  oft 
mit  dem  M.  semispina- 
lis  cervicis,  die  Ur- 
sprünge mit  diesem  und 
dem  Nackenbande  zu- 
sammen. Zuweilen  er- 
halten sich  nur  einzelne 
Bündel  zwischen  den  In- 
sertionen des  M.  semi- 
spinalis;  selten  fehlen 
die  Mm.  spinales  cervi- 
cis  völlig.  Sie  liegen 
neben  den  Domen  oder 
auf  (hinter)  denselben 
zu  beiden  Seiten  des 
Nackenbandes,  oder  c9 
findet  sich  statt  derselben 


Tiefe  UUokeninuitkclii,  die  oberflächlichon  am  UrHprung  ab- 

j;cBchnitton.    Fancia  lumbodorsalis  Fld^  durch  einen  Vertical- 

srbnitt    geöffnet    und    zurttckgeBchlagen.      8s d,    Üfscv^    M. 

tjemiMpin.  dorsi  und  cervicin.     Oae  M.  obliq.  abd.  ext 


*)  Sup^ipmalis  colU  C  o  w  • 
per.  IniertpmcUes  tupemu- 
tnerarU  Alb  in.  3im.  tuper- 
spinales  Meckel. 
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ein  einziger  unpaarer  Muskel  in  der  Rinne  zwischen  den  zwei  Spitzen  der 
Dornen. 

Eininul  sah  ich  ein  Bündel  des  Spin,  cervicis  von  3  Linien  Breite  zur  oberen 
Nackcnlinie  des  Hinterhauptbeins  aufsteigen,  wo  es  sich  dicht  unter  dem  medialen 
Theile  der  Insertion  des  Semisp.  capitis  befestigte.  Einen  M.  spinalis  cen-icis,  der 
sich  mit  dem  R.  cap.  post.  maj.  ans  Hinterhaupt  befestigte,  beobachtete  T heile 
(S.  167). 

8.     Musculus  transverso-spinalis  *). 

Unter  dieseoi  Namen  vereinige  ich  die  Muskeln,  die  in  mehreren ;{.  Transver- 
Schichten  und  in  den  einzelnen  Schichten  wieder  in  mehreren  Abtheilungen  *"  'p'"»"*- 
von  Tuberositäten  der  Wirbel  zu  Dornen  median-  und  aufwärts  verlaufen. 

In  der  oberflächlichsten  Schichte  liegen  Muskeln,  deren  Ursprünge  am 
letzten  Brustwirbel  anfangen,  und  am  vierten,  selten  am  dritten  Halswirbel 
enden,  deren  Insertionen  vom  sechsten  Brustwirbel  bis  an  den  Schädel  sich 
erstrecken,  deren  Fasern  also  im  Allgemeinen  über  fänf  bis  sechs  Wirbel 
hinwegziehen.  Es  sind  die  Mm,  aemispinales^  geschieden  je  nach  den  Ab- 
theilungen des  Stammes  in  M,  semispinalis  dorriy  cervicis  und  capitis.  Die 
nächst  tiefere  Schichte  nimmt  ein  continuirlich  längs  der  ganzen  Wirbel- 
säule verlaufender  Muskel  ein,  der  M,  multifidus^  welcher  mit  seinen  Ur- 
sprüngen vom  dritten  Kreuzwirbel  bis  zum  dritten  Halswirbel  reicht  und 
Insertionen  an  alle  Beuge wirbel  und  den  untersten  Drehwirbel  abgiebt.  Die 
«steilsten  seiner  Bündel  gehen  über  vier,  die  meisten  nur  über  drei  oder  zwei 
Wirbel  fort.  Hat  man  vorsichtig  die  Masse  der  unter  einander  verflochte- 
nen Muskelfasern  des  Multifidus  entfernt,  so  bleiben  auf  den  Brustwirbeln 
\cereinzelte ,  mehr  oder  minder  genau  abgegrenzte  Muskeln  liegen,  wieder 
in  zwei  Schichten,  die  oberflächlicheren,  RotcUores  longif  von  der  Wurzel 
jedes  Querfortsatzes,  Einen  Wirbel  überspringend,  zum  Seitenrande  des 
zweithöheren  Wirbeldoms,  die  tieferen,  Rotatores  breves^  von  der  Wurzel 
des  Querfortsatzes  zur  Wurzel  des  nächst  höheren  Doms.  Diese  letzteren 
wären,  strenggenommen,  den  kurzen  Rückenmuskeln  beizuzählen;  doch  sind 
sie  den  langen  Rotatoren  und  den  übrigen  Lagen  des  Transverso-spinalis  in 
ihrer  Wirkung  zu  sehr  verwandt,  um  sie  von  denselben  zu  trennen. 

*  Mm.  semispinaUs  *). 
•f  M.   semispinalis  dorsi^   8sd* 

Fünf  oder  sechs  Sehnen  von  den  Tuberositäten   der  fünf  oder  sechs  »seminpi 
untersten  oder  der  drei  nächst  untersten  Brustwirbel  entspringend,  fliesöcn  f  semi^p.  d. 
in  einen  Muskelbauch  zusammen,  aus  welchem  ebenso  viele  Sehnen,  zu  den 
Dornen  der  oberen  Brustwirbel  und  des  unteren  oder  der  beiden  unteren 
Halswirbel  hervorgehen  (Fig.  16). 

Var.  Die  Zahl  der  Ursprünge  schwankt  zwischen  zwei  und  sieben,  die  der 
Insertionen  zwischen  zwei  und  acht  (Alb in). 


')  Bei  Cruveilhier    heisst  Transversaire    epineitx    der  Af.    muU{fidus   \\\    Verbindung 
mit  dem  Semispinalis  dorsi  lind  cenncis. 
*)  Halbdornmuskeln. 
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Fig.  16. 


tt  «cmliip 


ttSemhp. 
cap 


m 


WM.  BetmMpmaiiS  cervicit^  S^CP^}. 

Die  Ursprünge  dieses  Muskels,  so- 
wie seine  Insertionen,  schliessen  sich 
entweder  unmittelbar  an  die  Ur- 
sprünge und  Insertionen  des  M.  Se- 
rn ispinalis  dordian,oder  lassen  einen 
Wirbel  frei.  Die  Ursprünge  hafWn 
an  den  Querfortsätzen  der  ftinf  oder 
sechs  oberen  Brustwirbel,  die  Inser- 
tionen an  den  Spitzen  der  Domen 
des  sechsten  oder  fünften  bis  zwei- 
ten Halswirbels;  die  Insertion  an 
den  zweiten  Halswirbel  ist  beson- 
ders stark  und  fleischig  (Fig.  16). 

Var.  Die  Zahl  der  Ursprünge  steigt 
auf  sieben  und  sinkt  auf  vier,  sie  reicht 
abwärts  bis  zum  achten  Brustwirbel, 
aufwärts  bis  zum  siebenten  Halswirbel 
(AI bin).  Oft  sind  die  Muskclbäuchc 
des  Semispinalis  dorsi  und  cenricis  mit 
einander  verwachsen  *). 

ttt<^*    temiapinalia   capitis  Arn. 

DerM.  semispin.  cap.  besteht  aus 
zwei  platten  Köpfen,  die  sich  er^t 
in  der  Nähe  der  Schädelinsertion 
vereinigen. 

Der  mediale  Kopf  ^)  entspringt 
seitwärts  neben  den  (Jrsprungsseh- 
nen  des  M.  semispinalis  cervicis  von 
drei  bis  vier  Brustwirbeln  zwischen 
dem  zweiten  und  sechsten.  Seine 
Ursprünge  verhalten  sich  demnach 
zu  den  Ursprüngen  des  Semispina- 
lis cervicis,  wie  die  accessorischen 
Köpfe  des  Longiss.  capitis  zu  denen 
des  Longiss.  cervicis;  in  beiden  Fäl- 
len tritt  am  oberen  Theil  der  Brust- 


Tiefe  UückeninuHkcln  nach  Wegnahme  des 
M.  riarruHpinaÜH;  M.  neminpinalis  capitin  in 
der  Nähe  der  Insertion  quer  durchschnitten 
und  lateralwärtH  umgelef^.  Fld  Fascia  luin- 
bodorAalifl.  Lyd  Bauchwirbelinnertion  des  M. 
longiflH.  domi.  Äff  TA.  multif.  Itpm^  lipl  Mm. 
intortransvers.  lumb.  medial,  u.  lateral.  Leb, 
Lei  Mm.  levatores  costarum  longi  a.  br.  Oae 
lA.    obliq.  abd.  ext. 


*)  M.  spinaiu  cerricU  Albin 

•)  Krause  vereinigt  beide  unter  d«Mn 
Namen  >/.  temütjHHoHs  colH  et  dorn. 

■)  M.  eamplexus  Co w per.  M.  eutnpt^- 
xus  mnj.  Krause.    Grand eomplexus  C  r  u  v. 

*)  M.  birenter  eerrieif  ant. 
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Wirbelsäule  eine  Verdoppelung  oder  Spaltung  der  Ursprünge  eines  conti- 
nuirlichen  Muskels  ein,  um  dem  Kopftheil  der  Reihe  eine  grössere  Zahl  von 
Fascikeln  zuzuführen. 

Der  aus  den  genannten  Ursprüngen  zusammengesetzte  Muskelbauch 
legt  sich  über  den  M.  semispinalis  colli  her  mit  etwas  steiler  ansteigenden 
Fasern,  die  gegen  die  Protuberantia  occip.  ext.  mit  den  Fasern  des  gleichnami- 
gen Muskels  der  anderen  Körperhälfte  convergiren  (Fig.  9, 14).  Er  liegt  am 
Ursprünge  dem  Semispinalis  cervicis  genau  auf,  hebt  sich  aber  allmälig  von 
demselben  ab.  In  der  Mitte  seiner  Höhe  wird  er  an  der  hinteren  Fläche 
durch  sehnige  Substanz  unterbrochen,  und  zugleich  eingeschnürt;  oft  findet 
sich  eine  zweite  sehnige  Inscription,  vom  lateralen  Bande  mehr  oder  minder 
weit  gegen  den  medialen  vorragend,  in  der  Nähe  des  oberen  Endes.  Ganz 
gewöhnlich  erhält  der  Muskel  vom  medialen  Rande  her  noch  einen  Zuwachs 
an  Fasern,  die  von  Dornen  der  obersten  Brust-  und  untersten  Halswirbel, 
seltener  vom  Nackenbande,  sehnig  oder  fleischig  entspringen,  eine  Art  Spina- 
lis capitis  (Fig.  9,  Sscp').  Seine  Befestigung  am  Schädel  findet  mittelst 
der  oberflächlichen  (hinteren)  Fasern  am  medialen  Ende  der  Linea  nuchae 
superior  Statt,  dicht  unterhalb  der  Insertion  des  M.  trapezius;  seine  tiefen 
Fasern  gehen  mit  denen  des  lateralen  Kopfes  die  sogleich  zu  beschreibende 
Verbindung  ein. 

Der  laterale  Kopf  ^)  nimmt  seinen  Ursprung  von  den  oberen  Brust- 
und  drei  bis  vier  unteren  Halswirbeln,  an  den  Brustwirbeln  und  dem  sie- 
benten Halswirbel  vom  Querfortsatze,  an  jedem  der  übrigen  Halswirbel  mit 
je  zwei  kurzen  Zacken  von  der  hinteren  Spitze  des  Querfortsatzes  und  der 
Rauhigkeit  des  unteren  Gelenkfortsatzes.  Er  hängt  hier  sehr  genau  mit 
den  Ursprüngen  des  M.  longiss.  capitis  zusammen,  von  welchem  er  am  la- 
teralen Rande  und  von  der  hinteren  Seite  gedeckt  wird,  während  er  sich 
mit  der  Vorderfläche  an  den  M.  multifidus  lehnt.  Die  unteren  Ursprünge 
sind  sehnig,  die  oberen  von  Anfang  an  fleischig;  die  Richtung  der  Fasern, 
schon  am  unteren  Rande  minder  steil  als  die  am  medialen  Kopf,  wird  um 
so  geneigter,  je  näher  dem  oberen  Rande  sie  entspringen.  So  gewinnt  der 
dünne,  von  einzelnen  Sehnenstreifen  durchzogene  Muskelbauch  eine  unre- 
gelmässig vierseitige,  gegen  den  medialen  Rand  verschmälerte  Form.  Mit 
diesem  medialen  Rande  tritt  er  unter  den  lateralen  Rand  des  medialen  Ko- 
pfes und  vereinigt  sich  mit  den  tiefen  Fasern  des  letzteren  dergestalt,  dass 
beide  unter  spitzem  Winkel  zum  Theil  einander  kreuzen,  zum  Theil  von 
beiden  Seiten  her  an  verticalen  Sehnenstreifen  zusammenstossen.  Mit  sei- 
nen oberen  Fasern  setzt  sich  der  laterale  Kopf  des  M.  semispinalis  cap.  un- 
mittelbar an  den  Schädel  an  und  zwar  lateral wärts  vom  medialen  Kopf  und 
um  Weniges  unterhalb  desselben.  Seine  Anheftung  reicht  seitwärts  bis 
zum  Rande  des  M.  splenins  capitis  (Fig.  17,  a.  f.  S.)* 

Die  Gesammtinsertion  des  M.  semispinalis  capitis  nimmt  die  ganze 
Fläche  zwischen  der  oberen  und  unteren  Nackenlinie  des  Hinterhauptbeins 
ein.  Am  Ansatz  grenzt  dieser  Muskel  also  mit  den  Ansätzen  der  kurzen 
Kopfmuskeln  zusammen;  weiter  abwärts  aber  ist  er  von  denselben,  wie  vom 
oberen  Theile  des  M.  semispinalis  cervicis,  durch  reichliches  Bindegewebe 


*)  M.  complexus  aut. 
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geschieden.  Zwischen  der  hinteren  Fläche  des  M.  Bemitfpinalifl  capitis  and 
der  vorderen  des  M.  spleniiis  cap.  und  trapexius  findet  sich  nar  eine  feine, 
straffe  Bindegewebslage. 

Var.  Abgesehen  von  Varictüien  in  der  Zahl  der  Ursprünge,  welche  beim 
medialen  Kopl*  zwischen  zwei  und  sieben  schwanken,  kommen  Vcrbindiingen  bei- 
der Köpfe  mit  dem  Longissiuius ,  des  lateralen  Kopfes   mit  dem  Liong.  dorsi,  des 

medialen  mit  dem  Long,  capitis  vor.  Ein 
Faacikel  von  der  Zwischcnsehnc  des  me- 
dialen Kopfes  inserirt  sich  am  Nackenbandc 
(T heile).  Vom  Querlbrtsatze  des  zweiten 
Brustwirbels  steigt  ein  dünner  Muskel  zum 
Schädel  auf,  der  sich,  bedeckt  Tom  Semi- 
spinalis  cap.,  unterhalb  des  letzteren  inserirt. 


Fig.  17. 


Kepm 


Rt-rin) 


•  Muttiii- 
ditft. 


Ticfn  Kückenmuhkcln,  nacli  Kntferniing  dcR 
M.  H&croHitinali»  und  des  M  semiRpinalis. 
fiscp  IiiKcrtion  des  M.  »cmiflpinalis  cap. 
8pcp  den  M.  flplenius  cap.  Lgcp  des  M. 
longis«.  cap.  Ia  Mm.  inter^pinalcs.  Itp 
Mm.  intertrannv.  post.  Leb  Mm.  Icvato- 
roft  cost.  br.  Wegen  der  übrigen  Bezeich- 
nung vgl.  8.  49. 


••M    multi/iduM,     Jf/"«). 

Die  untersten  Bündel  dieses  Mus- 
kels entstehen  dicht  neben  dem  Becken- 
ursprunge  des  M.  sacrospinalis  und 
bedeckt  von  der  Fascia  lumbodorsali^, 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Krenzbeins, 
von  den  Procc.  articulares  spurii  die- 
ses Knochens  und  dem  Lig.  ilio-sacrale 
posticum  (Bänderl.  Fig.  100);  an  den 
Bauch-  und  untersten  Brustwirbeln 
kommen  seine  Ursprünge  von  Procc. 
mamillares,  an  den  Übrigen  Brustwir- 
beln und  den  siebenten  Halswirbel  von 
Procc.  transversi,  an  dem  sechsten  bis 
vierten  Halswirbel  von  der  Tuberosi- 
tat  der  Procc.  articulare.«.  Die  Inser- 
tionen treten  an  die  unteren  Ränder 
und  die  Spitzen  der  Domen  vom  un- 
ten Bauch-  bis  zum  zweiten  Halswirbel. 

Die  Ursprünge  sind  an  jedem  Wir- 
bel zugleich  sehnig  und  fleischig,  seh- 
nig an  der  Oberfläche,  fleischig  in  der 
Tiefe;  die  sehnigen  Fasern  strahlen  von 
den  Kreuz  -  und  Bauchwirbeln  ab-  und 
aufwärts  aus,  von  den  höheren  Wirbeln 
gehen  sie  in  dünnen  Streifen  schräg 
aufwärts.  Die  oberflächlichsten  und 
namentlich  die  aus  den  Sehnenstreifen 
sich  entwickelnden  Muskelfasern  stei- 
gen je  über  drei  Wirbel  weg  zum  Dom 
des  vierten  auf;  die  Übrigen  Fasern 
gehen  um  so  geneigter,  je  weiter  in 


*j  3/.  miiltyiflu*  Spinat  aut.     Vielthciliger  UUckgratfimuskel. 
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der  Tief©  sie  entiprtngen,  an  die  Donien  jedes  dritteri,  zweiten,  am  Fhilse 
ftiich  (!e^  nächst  höheren  Wirbel?,  wobei  gtie  gieh  jeiJesmai  mit  den  uteiliTeii, 
von  weiter  abwärts  gelegenen  Wirbeln  dtammenden  Fasern  kreuzeo  und  ver- 
flechten (Fig,  17),  So  iiillt  der  Muskel,  von  dreiseitig  prismatlBcher  Gestalt, 
die  Rinne  zw  den  Seiten  der  Domen  gunz  (an  den  Hab  wirbeln)  oder  znni  grös3- 
ten  Theil  (an  den  Bruj»t-  und  Banch wirbeln)  aus;  mit  seiner  freien  Fbiche 
geht  er  von  iinten  naeh  oben  in  dem  Maasse,  als  die  Vorragnng  der  Wir- 
beldornen abnimmt^  aua  einer  fast  »agittalcn  Stall iing  in  die  mehr  frontale 
über,  nnd  mit  Fasern  von  gleicher  Excun^ion^  d.  h.  mit  den  über  eine  gleiche 
Zahl  von  W^irbeln  gespannten,  nimmt  er  von  nnten  nach  oben,  wie  die  Höfir 
der  Wirbelkörper  gerloger  wird,  eine  mehr  nnd  mehr  geneigte  Lage  an* 

Fig.  18.  Vftr,      DrtÄ    UrsprungF- 

bimdel  vom  siebenten  Hüls- 
Wirbel  fehlt  (Albio)  Das 
oberste  Bündel  heilet  skU 
ausser  au  tUm  Dom  auch 
nocfi  an  den  Bogen  dr« 
K[ il stro p he u i  (T  heile) 

I  Mm*    rolatoret  Itmtjiy    fl  /, 

Selbständige     plaitr  •••ft*>t^ 
PiundeK    Hei  PC  big     oder  tfiöt'« 
fl  »eil  weifte  sehnig,  welche 
\ereinzelt    vom    oberen 
liande    eines    Qiierfort- 
satze.«.  Einen  seltner  zwei 
Wirbel      überspringend, 
xum     Seitenrandc     tler 
Wurzel  eines  Dornfortsa- 
fy.es  verlaufen  (Fig,  18), 
*Sie    finden  sich    nur  an 
den    dachziegelförmig 
abwärt^   geneigten  Dor- 
nen der  riückengegcnd. 

ItJUiB.  rotatont  brfVCJi Hb^). 


Kurze  und  platte  vier-  ttKautJ 
zeitige  Muskeln,  mit  fast 
horizontalem    Fa^ erver- 


Rt'hirhu     <W#»  &I.  ir»nHv«'rPo*ji|tiiii4U*-,      feg,  tei  Lig. 
tuhcrcnli    c^tslne    Mip.    iiiif!    inf.       Mp    Abi^CHclinittcntr  Ur- 

■pnmg  d*'!.  M.  miiltificiiiü,     S^d,  SßCfi  V r:^]*Tmi^i^ht\\nf>  i\o»    btiif,  vom  oberen  Itande 
M.   *ciniMrmi>U.    dorn    und    r»|iiti*        .S'*^'    ln.ertion««chne     ^.^/  QucrfiirtSätZO      der 

Brustwirbel  zum  enteren 


*)  Rotnhttf*  d(tr«i   Thrilo,       3t   arritum    ^ran*v^^r4üle4   GUntlier    (rbintris,     Mowkeb 


4G  Intertpinales* 

Rande  der  näclist  höheren  Wirbelbogen  (Vig.  18).  In  der  Regel  finden 
sich  ihrer  so  viele  jederseits  als  Brustwirbelzwischenräume ,  doch  fehlen 
zuweilen  die  oberen  oder  unteren.  Zwischen  den  Bauch  wirbeln  sind  sie  zu- 
weilen durch  Sehnenbündel  von  entsprechendem  Verlauf  ersetzt. 

ß.    Kurze    Muskeln. 

ß'   Kurze  Zu  den  kurzen  longitudinalen  Muskeln   der  Wirbelsäule  rechnen  wir 

alle  diejenigen,  welche  sich  von  einem  Gliede  der  Wirbeb&iile  nicht  weiter 
als  zum  nächsten  erstrecken;  wir  nehmen,  aas  bereits  angeführten  Grründen, 
davon  aus  die  Mm.  rotatore?,  und  stellen  dagegen  zu  den  karsen  Mnskeln 
den  M.  rectus  cap.  post  maj.,  obgleich  er  den  Atlas  überspringt,  sowie  die 
Min.  levatores  cost.  longi,  obgleich  sie  über  eine  Rippe  hinweg«  zur  nächst 
unteren  gehen. 

Die  kurzen  Muskeln  liegen  entweder  vertical  zwischen  gleichnamigen 
Theilen  (Mm.  interspinales,  intertransversarü)  oder  schräg,  zwischen  Dom- 
und  Querfortsätzen  (Mm.  obliqui  capitis);  die  Mm.  levatores  gehören  streng 
genommen  weder  zu  der  Einen,  noch  zu  der  anderen  Art,  da  die  Quer- 
i'ortstätze,  von  welchen  sie  entspringen,  und  die  Bippen,  za  welchen  sie 
schräg  herablanfen,  im  Grunde  nur  Theile  desselben  vorderen  Bogens  sind, 
und  die  Muskeln  selbst  sich  unmittelbar  in  die  äusseren  Intercostalmoskeln 
fortsetzen. 

Die  kurzen  Rückenmuskeln  wiederholen  sich  längs  dem  Stamme  in 
ähnlicher  Weise,  wie  die  Elnochen  und  Bänder  der  Wirbelsäule  und  mit 
ähnlichen  Modificationen,  indem  sie  in  Einer  Region  eine  besondere  Stärke 
erreichen,  in  der  anderen  fibrös  werden  oder  schwinden.  Ihre  Aa^bildnng 
steht  mit  der  Beweglichkeit  der  Wirbel  in  geradem  Verhältniss;  sie  erreicht 
dalicr  den  höchsten  Grad  an  den  Halswirbeln  und  steht  am  niedrigsten  an 
den  Brustwirbeln;  am  Kreuzbein  fehlen  sie  völlig. 


I.    Kurze  Muskeln  der  Reugewirbel. 
1.     Mm.    interspinaleHy    I  H  ^). 

I.   Kurze  Am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  liegen  sie  platt,  oft  in  einzelne  Bün* 

*\jjj*^'jyf "  dcl  geschieden  und  vom  Multifidus  bedeckt,  zur  Seite  der  Ligg.  interspina- 

bei.      ii2^  (ler  unterste,  welcher  nicht  selten  fehlt,  zwischen  dem  obersten  Elreuz- 

I.    Interspi-        ^  '         .  ' 

"Ales.  1111(1  letzten  Bauchwirbel.  Sie  enden  am  zwölften  oder  elften  Brustwirbel, 
um  am  ersten,  selten  schon  am  zweiten  wieder  aufzutreten.  Am  Halse  zie- 
hen sie,  neben  dem  Nackenband,  fleischig,  cjlindrisch  Über  die  Spitzen  der 
Dornen  und  erstrecken  sich  nicht  selten  auf  die  Insertionssehnen  des  M.  se- 
mispinalis  cervicis  (Fig.  17).  An  den  Bauchwirbeln  entspringen  sie  von 
der  Seitenfläche  des  unteren  Doms  und  enden  am  unteren  Rande  des  obe- 
ren; an  den  Halswirbeln  beginnt  jeder  höhere  Muskel  dicht  Über  der  Inser- 
tion des  unteren. 


*)  ZwiBchendornniuskeln. 


In  tcrtranB  versari) . 


F'lir.    19. 


H':^^:^ 
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Var.  Sie  breiten  sich  am  Halse  auf 
die  Bogen  der  Wirbel  aus  (Theile). 
Kurze  Muskeln  von  verticalem  Verlauf 
kommen,  einer  Mittheilung  von  Clau- 
dius zufolge,  auch  zwischen  den  Bo- 
gen der  Bauchwirbel  vor,  jedoch  ge- 
trennt von  den  Mm.  interspinales  und 
deshalb  vielleicht  eher  an  die  Botato- 
res  anzuschliessen. 


2.      Mm,    intertrantversarii   poste- 
riores *). 

Als  hintere  lotertransversarii  2.  inter- 
inüssen  diese  Muskeln  deshalb  be-*''"'^  p**'' 
zeichnet  werden,  weil  an  den  Hals- 
wirbeln längs  den  vorderen  Spi- 
tzen der  Querfortsätze  eine  Reihe 
ähnlicher  Muskeln  verläuft,  die  in 
Verbindung  mit  den  Muskeln  der 
Vorderfläche  des  Halses  beschrie- 
ben werden.  Sie  sind  an  den  Bauch- 
wirbeln in  je  zwei  Portionen  ge- 
schieden: eine  mediale,  M.  inter^ 
traniv.  posL  medial.  ^),  schlanke 
und  cylindrische,  entspringt  zugleich 
mit  den  Fascikeln  des  M.  multifidus 
vom  Proc.  mamillaris  und  befe- 
stigt sich  an  den  Proc.  accessorius 
oder  mamillaris  des  nächst  höheren 
Wirbels;  eine  laterale,  M  inier ir. 
/>.  laier,  *),  platte  und  breite,  ver- 
läuft zwischen  den  Querfortsätzen 
je  zweier  Bauchwirbel.  Die  me- 
diale Portion  verbindet  nicht  nur 
die  Bauchwirbel,  sondern  findet  sich 
oft  auch  zwischen  dem  letzten  Bauch- 
und  ersten  Kreuzwirbel,  sowie  in 
der  Regel  zwischen  dem  obersten 
Bauch-  und  letzten  Brustwirbel  und 
zwischen  den  untersten  Brustwirbeln. 
Die  laterale    Portion    kommt   noch 


icfe  UUckcniuuHkeln  iiach  Wegnahme  des  M. 
icro8i>iiialiH;  M.  semispinalifl  capitis  in  der 
ähc  der  InHertion  quer  durchschnitten  und 
.tcralwttrts  umgelegt.  /7c? Fascia  Inmbodorsalis. 
g  d  Raiichwirheltnsertion  des  M.  longiss.  dorsi. 
^/ M.  multißdus.  Lcb^  Lc/  J^vatores  cost. 
longi     und  br.    Oa«  M.  obliq.  abd.  ext. 


*)  Mm.  huertransversalts  aut.  Zwischen- 
querfortsatzmuskeln. 

•)  Mm.  interobUqm  s.  internrticulart* 
btmborum  M.  J.  Weber,  Afm.  mtertrawi' 
versarü  lunUiorum  posteriores  aut. 

*)  Mm.  intertransrersarU  lumborum  w*- 
teriores. 


;l.    Lovnt. 
ro«t. 
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in  dem  Zwischenräume  des  letzten  Brost-  und  ersten  Bauchwirbels  vor, 
gleicht  aber  hier  mehr  einem  M.  levator  costae,  indem  sie  schräg  lateral- 
abwärts  vom  Proc.  accessor.  des  Brustwirbels  sich  gegen  den  Band  des 
Querfortsatzes  des  Bauch  wirbeis  ausbreitet  (Fig.  18). 

Am  Kücken  wird  die  mediale  Portion  des  Intertransversariiia  durch  die 
Ligg.  tuberositatum  vertebralium,  die  laterale  durch  die  Mm.  levat.  cost 
und  Intercost  ext.  vertreten.  Schon  an  den  obersten  Brustwirbeln  wer- 
den die  genannten  Ligamente  wieder  fleischig;  sie  setzen  sich  in  solcher 
Gestalt,  als  die  cylindrischen,  verhältnissm&ssig  dicken  Mm,  inieriransv, 
post.^  auf  die  Halswirbel  fort,  an  welchen  sie  zwischen  den  hinteren  Spi- 
tzen der  Querfortsätze  bis  zum  zweiten,  und  vom  zweiten  zum  unteren  Bande 
der  breiten  Spitze  des  Querfortsatzes  des  ersten  Halswirbels  emporsteigeD 
(Fig.  20).  Die  Mm.  intertransvcrs.  postt*  liegen  an  den  Beugewirbeln  des 
Halses  hinter  den  Stämmen  der  Cerricalnerven,  die  IntertransYcrs.  antt 
vor  den  letzteren.  Der  zweite  Halsnerv  aber,  zwischen  Atlas  und  Epi- 
stropheus,  tritt  hinter  dem  betrefTenden  Intertransv.  post  hervor. 

Var.    Einzelne   Bündel    der  Intertransyersarii   der  Bauch-    und   HaUgogcnd 
überspringen  einen  Wirbel  (AI bin). 

3.     Mm.  levator  et  costarum  *). 

Platte,  dreiseitige,  sehnig  entspringende  Muskeln,  welche,  ganz  bedeckt 
vom  M.  sacrospinalis,  von  den  Tuberositäten  des  untersten  Hals-  und  der 
elf  oberen  Brustwirbel  zum  oberen  Etande  und  zur  hinteren  Fläche  der 
nächst-  oder  zweitnächst  unteren  Rippe  schräg  lateralwärts  absteigen.  Je 
nachdem  sie  zur  nächsten  Rippe  gehen  oder  eine  Rippe  fiberspringen,  werden 
sie  in  Lev,  COSt.  breve»  und  Lev.  COSt.  longi  unterschieden  (Fig.  19). 
Der  ersteren  giebt  es  zwölf,  die  von  oben  nach  unten,  wie  der  Winkel  der 
Rippe  lateralwärts  rückt,  an  Breite  allmälig  zunehmen.  Der  oberste  entspringt 
an  der  hinteren  Zacke  des  Querfortsatzes  des  siebenten  Halswirbels,  hängt 
median wärts  mit  dem  M.  intertransversarius ,  lateralwärts  mit  dem  M.  sca- 
Icnus  med.  genau  zusammen  und  heftet  sich  an  den  Höcker  der  Rippe. 

Levatores  cost.  longi  gehen  zu  den  drei  bis  vier  untersten  Rippen,  aus- 
nahmsweise zu  höheren,  namentlich  zur  vierten,  fünften  und  sechsten.  Sie 
liegen  am  Ursprünge  Über  (hinter)  den  Lev.  cost.  breves  und  an  der  Insertion 
lateralwärts  von  denselben.  Die  Levatores  cost  br.  und  longi  schliessen  sich 
mit  dem  lateralen  Rande  an  den  M.  intercost  ext.  an. 

IL     Kurze  Muskeln  der  Drehwirbel  und  des  Hinterhauptbeins. 


II.     Kurze 


Es  sind  jederseits  fünf,  von  welchen  zwei  am  zweiten,  drei  am  ersten 
iv^Mvi'iboY  ^^^^^^''^^^  entspringen.     Die  am  zweiten  Halswirbel  entspringenden  gehen 
beide  vom  Dom  aus,  der  Eine,  einem  Kopf  des  Splenius  analog,  schräg  la- 
teral-aufwärts  zum  Querfortsatz  des  Atlas,  der  andere,  ebenfalls  schräg  aber 
minder  geneigt  aufsteigend,  eine  Art  Spinalis  capitis,  zur  Nackenlinie  des 


^)  Mm.  tupracoxtaUt^  Rippcnhebor.     M.  surcottaur  Cruv. 


Rcct.  cap.  p.  maj.    0hl.  cap.  inf.     Rect.  cap.  post.  min.  49 

Hinterhauptbeinp.     Die  Muskeln,  welche  am  Atlas  ihren  Ursprung  nehmen, 
verlaufen   sämmtlich  ziemlich  gerade   hinauf  zum  Schädel,    der  Eine,  die 


Fig.  20. 


pmj 


Interspinales  wiederholend,  die  beiden 
anderen  zusammen  einem  Intertrans- 
versarius  posterior  entsprechend.  Das 
Btraffe  Bindegewebe,  welches  diese 
Muskeln  von  der  hinteren  Seite  her 
bekleidet  und  die  Lücke  zwischen 
ihnen  und  dem  M.  semispinalis  und 
splenius  capitis  ausfüllt,  setzt  sich 
auch  in  die  Zwischenräume  zwischen 
die  vom  zweiten  und  ersten  Halswir- 
bel stammenden  Muskeln  fort.  Zwi- 
schen den  Muskeln  und  den  Knochen 
ist  dies  Bindegewebe  von  dichten 
Venengeflechten  durchzogen. 

1.    M,  rect.  cap.  post,  maj,  Rcpmj  ^). 

Entspringt  schmal  und  schräg  an  ^ 
der  Spitze  und  oberen  Kante  des 
Doms  des  Epistropheus,  breitet  sich 
nach  oben  mit  mehr  sagittal,  als  fron- 
tal gestellten  Flächen  fächerförmig 
aus  und  befestigt  sich  etwa  an  das 
mittlere  Drittel  der  unteren  Nacken- 
linie. 


•2. 


M.   ohliquus   capitis  inf,  Oci^), 


.  Rect.  c. 
p.  mtk). 


Ein  starker,  ganz  fleischiger,  spin-  2.  Obi.  cap. 
delförmiger,  gegen  Ursprung  unJ  In- 


sertion zugespitzter  Muskel,  unterhalb 
des  vorigen  am  oberen  und  am  hin- 
Ticfe  RtickcnmuBkeln  nach  Entfernung  des  teren  Theile  des  Bogens  des  Epistro- 
M.  sacroRpinalis  and  der  Mm.  semispinales,  piieus  entspringend  und  an  der  hin- 
Tr  Sehne  des  M.  trapezius.      Spcp  Inser-  *^  t«aj         r\       p     4.     ^  1 

tionssehne  des  M.  splenius  cap.    Lgep  des  teren   Leiste  des   Querfortsatzes    des 
M.  longiss.  cap.     Ssep  des  BL  semispinalis  Atlas  sich  befestigend. 
cap.    Js  Mm.  interspinales.    Jtp  Mm.  inter- 

transvers.  post.      Leb   Mm.  levatores  cost.  3      ^^  ^gct,  cap.  post.  min,  Rcvm^). 
brev.     i//M.  multifidus.  f         / 

Platt,  dreiseitig,  vom  Tuberculum  ^  Roct.  c. 
post.  des  Atlas  zum  medialen  Drittel 
der  unteren  Nackenlinie  schräg  rückwärts  aufsteigend,   am  lateralen  Kande 
vom  R.  cap.  post.  maj.  gedeckt. 


»)  M.  r.  c.  p.  9t*perßdaH$  s.  inferior,     *)  M.  ohl.  c.  m^j.      •)  M,  r.  c.  p.  profimdus. 
H  c  n  I  e  ,   Anatomie.    Bd.  I.    Abthl.  3.  4 
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4.      M.  ohliquuM  cap,   sup,    OCB^)» 

4.  Obl.  cap.  Ebenfalls  dreiseitig,   gegen  den  Scheitel  sich  ausbreitend,    bedeckt  mit 

'°'''  .seinem  Ursprünge  nin  Querfortsatze  des  Atlas  die  Insertion  des  M.  obl.  cn[). 
inferior,  und  mit  seiner  Insertion  zwischen  der  oberen  und  unteren  Nacken- 
linie die  Insertion  des  R.  capitis  post  maj. 

5.      M.   rertus   capitis   lateralit  RcL 

5.  Rect.  cap.  Von  dcr  vorderen  Fläche  der  Spitze  des  Querfortsatzes  de»  Atlas  fu.«t 

^^^'  gerade  aufwärts  zum  Proc.  jugularis  des  Hinterhauptbeins,  an  den  er  sich 
in  dessen  ganzer  Breite  ansetzt. 

Var.  Von  den  kurzen  Muskeln  der  Drehwirbel  und  des  nintcrhauptbeins 
koniiiicn  nicht  selten  verdoppelt  oder  in  zwei  neben  einander  gelegenen  Portionen 
zerfallen  vor  der  M.  rect  c^ip.  post.  maj.  und  rect  cap.  lateralis.  Verdoppelung 
des  M.  rect.  cap.  post.  min.  beobachtete  Grub  er  (Abhandl.  aus  d.  mcnschl.  und 
vergl.  Anat     Petersburg  1852.     S.  125). 

Ein  zuerst  von  Günther  (Chir.  Muskcllehre,  Taf.  S4.  Fig.  IL  19.  Taf.  :J.i. 
Fig.  III.  19)  beschriebener  Muskel,  M.  saero-cocofgeui  potüeus  (A£.  extewwr  atc- 
cygis  Thcilc)  soll  aus  dünnen  Fasern  bestehen,  welche  vom  Kreuzbeine  oder  auch 
von  der  Spina  iliaca  post  Inf.  zum  Steissbein  herabgehen;  nach  T heile  nimmt 
er  von  der  hinteren  Fläche  des  fünften  Kreuz-  oder  ersten  Sieisswirbels  seinen 
Ursprung.  Wäre  dieser  Muskel  typisch  und  der  lü&ufige  Mangel  desselben  die 
Folge  einer  Verkünmtierung ,  so  müsste  er  in  der  Reihe  der  kurzen  aufsteigenden 
Rückenmuskeln  eine  dritte  Abtheilung  bilden.  Er  ist  aber  bei  Kindern  keinenfalU 
beständiger  als  bei  Erwachsenen  und  macht  in  Günther's  Abbildungen  eher  den 
Eindruck  einer  abnormen  Portion  des  M.  coccygeus. 

i'bysioio-  Alle  an  der  Kiickcnfiäche  der  Wirbelsäule  gelegenen  Muskeln,  mögen  sie  ihre 

fciiche  Be-  Angriffspunkte  an  Dornen,  Querfortsätzen  oder  Rippen  haben t  mögen  sie  vcrtical 
'  zwischen  gleichnamigen  Thcilcn  oder  schräg  uud  mehr  oder  minder  geneigt  zwi- 
schen ungleichnamigen  verlaufen ,  wirken ,  wenn  sie  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig 
und  glcichmässig  in  ThUtigkeit  versetzt  worden,  zur  Streckung  der  Wirbelsäule. 
Sie  unterscheiden  sich  von  einander  nur  insofern,  als  sie  die  ganze  Wirbelsiiulc 
oder  einzelne  kleinere  oder  grössere  Gebiete  derselben  bewegen;  besonders  be- 
günstigt ist  aus  begreiflichen  Gründen  der  Schädel  nebst  den  obersten  Halswirbeln 
durch  die  Entwickelung  des  M.  semispinaüs  und  durch  Hinzufügung  einer  beson- 
deren Schichte,  der  Mm.  splenii. 

Ziehen  sich  die  Muskeln  einer  Körperhälflo  einseitig  zusanunen,  so  sind  zwei 
Drehungen  möglich,  um  die  sagittale  Axe,  Seitwärtsbewegung  nach  der  contrahir- 
ten  Seite,  und  um  die  verticale  Axe,  Rotation  im  engeren  Sinne  mit  Vor-  oder 
Zurücktreten  der  contrahirten  Seite.  Wie  die  Lage  der  Gelenkflächen  die  ver- 
schiedenen Abschnitte  der  Wirbelsäule  zu  der  einen  oder  anderen  dieser  Drehun- 
gen geschickter  macht,  wurde  bereits  in  der  Bänderlehre  (S.  21)  dargestellt.  Was 
die  Muskeln  betrifH,  so  sind  zuerst  die  vcrticolen  und  schrägen  zu  unterscheiden. 
Je  mehr  die  Richtung  der  Muskelfasern  sich  der  verticalen  nähert,  um  so  mehr  ni 
ihre  Wirkung  auf  Seitwärtsbeugung  beschränkt.  Demnach  sind  die  Muskeln  zwi- 
schen gleichnamigen  Fortsätzen,  Spinales,  Intcrspinales,  Intertransversarii ,  haupt- 
sUchlich  Seitwärtsbeuger;  doch  werden  auch  sie  zu  Rotatoren,  wenn  sie  Torgängig 
durch  Rotation  der  Wirbel  gedehnt  und  schräg  gestellt  sind.  Als  Rotatoren  wir- 
ken dagegen  die  Muskeln,  welche  zwischen   Quer-   und  Domfortsätzen  verlaufen. 


^)  AL  obl.  c.  min. 
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mit  um  80  grösserer  Kraft,  je  mehr  ihre  Endpunkte  in  vcrticalcr  Richtung  einander 
genähert  sind  und  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  von  einander  abstehen. 
Die  von  Dornen  zu  Querfortsiitzen  aui'steigenden  Muskehi  ziehen  den  Queribrtsatz 
ihrer  Seite,  die  von  Querlbrtsätzen  zu  Dornen  aufsteigenden  ziehen  den  Querfort- 
satz der  entgegengesetzten  Seite  rückwärts.  Es  kann  daher  am  Halse  und  Kopfe, 
bei  gleichzeitiger  Wirkung  der  Mm.  splenii  und  transverso -spinales,  die  rotirende 
Wirkung  beider  sich  aufheben  und  eine  Seitwärtsbeugung  erfolgen.  Der  eigent- 
liche Drchmuskel  des  Kopfes  ist,  da  diese  Drehung  nur  mittelst  des  Atlas  auf  dem 
Epistropheus  ausgeführt  werden  kann,  der  Obliquus  capitis  inf.  Die  eigenthüm- 
lichc  Einrichtung  der  Drehwirbelgelenke,  die  die  Reibung  in  denselben  auf  ein 
Minimum  zurückführt,  bewirkt,  dass  ein  Muskel  von  so  geringen  Dimensionen 
dieser  Aufgabe  genügt.  Die  kurzen  Muskeln,  die  sich  an's  Hinterhauptbein  in- 
scrircn,  können,  vermöge  der  Einrichtung  der  Hinterhauptgelenke,  den  Schädel  nur 
entweder  um  die  sagittale  oder  transversale  Axe  drehen:  beiderseitig  wirkend  führen 
sie  die  letztere,  einseitig  wirkend  die  erstgenannte  Bewegung  aus;  doch  fragt  e» 
sich,  ob  eine  einseitige  Thätigkeit  der  Mm.  recti  capitis  post.  jemals  vorkommt. 

Der  M.  sacrospinalis ,  dessen  Sehnen  zum  Theil  nur  durch  Vermittelung  der 
Rippen  die  Wirbelsäule  strecken,  muss  einen  Nebeneinfluss  auf  die  Stellung  der 
Rippen  zu  den  Wirbeln  haben,  auf  welchen  ich,  wie  auf  die  Function  der  Mm. 
serrati  postici  und  levatores  costanim,  bei  der  Beschreibung  der  Brustmuskeln 
zurückkomme. 

II.     Bauchmuskeln. 

Die  Bauchmuskeln  füllen  die  Lücke,  welche  am  Skelette  in  der  vorderen  ii.  Bauch- 
und  seitlichen  Rumpfwand  zwischen  dem  Brustkorbe,  den  Bauchwirbeln  und  "*"*  ^  " 
dem  Becken  besteht.  In  ihrer  Gesammtheit  bilden  sie  demnach  eine  Platte, 
von  deren  symmetrischen  Hälften  jede  einem  nach  der  Fläche  gekrümmten 
Trapez  mit  zwei  parallelen,  verticalen  Seiten  gleicht.  Mit  den  längeren 
verticalen  Seiten  sind  sie  in  der  vorderen  Medianlinie  aneinander  gefügt. 
Die  kürzere  verticale  Seite  geht  an  den  Spitzen  der  Querfortsätze  der  Bauch- 
wirbel herab;  von  diesen  aus  diverguren  die  obere  und  untere  Seite,  jene 
vor-  imd  aufwärts  längs  dem  unteren  Rande  des  Brustkorbs,  diese  vor-  und 
abwärts  längs  dem  oberen  Beckenrande  verlaufend. 

Der  langen  verticalen  Seite  des  Trapez  entlang  zieht  von  der  äusseren 
Fläche  des  Brustkorbs  zur  äusseren  Fläche  des  Beckens  der  platte,  longitu- 
dinale  Muskel  der  vorderen  Rumpfwand,  M,  recttia  abdominis.  So  weit  er 
über  die  Bauchhöhle  herabgeht,  liegt  er  in  einer  fibrösen  Scheide,  deren 
beide  Blätter  am  medialen  und  lateralen  Rande  des  Muskels  in  scharfen 
Kanten  zusammenstossen.  Die  medialen  Kanten  der  beiden  Kectus-Scheiden 
sind  durch  einen  schmalen  und  derben  Streif  fibröser  Substanz  in  der  Mittel- 
linie des  Bauchs  verbunden.  Dieser  Streif  ist  die  Linea  alba.  Sie  erscheint 
an  der  äusseren  Fläche  der  Bauchwand  als  eine  seichte  Furche  zwischen 
den  Wülsten  der  Recti,  in  der  Mitte  oder  etwas  unterhalb  der  Mitte  ihrer 
Höhe  durch  denN^bel  unterbrochen,  linear  in  der  unteren  Hälfte,  4  bis  7*"*" 
breit  in  der  oberen,  beträchtlich  breiter  in  Folge  von  Schwangerschaft  und 
krankhaflen  Zuständen,  welche  eine  bedeutende  und  anhaltende  Dehnung 
der  Bauchwand  bewirken  ^). 


*)  Cruveilhicr  fand  bei  einer Neu-Entbundenen  die  Linea  alba  in  der  Nabelgegend 
und  an  der  schmälsten  Stelle  16"'  breit. 
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Die  Fasening  der  Linea  alba  ist  hauptsächlich  transyersal,  eine  Fort- 
setzung der  in  den  Scheiden  der  Recti  enthaltenen,  transversalen  Fasern, 
welche  von  der  Einen  Körperhälfte  zur  anderen  nnd  dabei  theilweuie  von 
dem  vorderen  Blatte  zum  hinteren  und  umgekehrt  Übergehen.  Verticale 
Fasern  treten  hinzu  am  oberen  Ende  vom  Schwertfortsatze,  am  unteren  Ende 
vom  Becken  aus.  Die  letzteren  erheben  sich  vom  oberen  Bande  der  Scham- 

Fig.  21. 


Vordere  Baachwand,   hintere  Fläche  nach  Entfernung  den  Banchfells, 

der  Samenstrang  (1)  beim  Eintritt    in    die    Baachwand  abgeschnitten,    die   Hamblaae  (S) 

über  dem   unteren    Ende    abgeschnitten  und  zurückgeschlagen,    pp  Ligg.  puboprostatica. 

tim,  iil  Ligg.  inguinale  mediale  und  laterale.     Ra  "M.,  rectus  abd.    Ps  Plica  aemilunaris 

fasciae  transverMtlis,  s.  unten. 


beine,  zwischen  den  beiderseitigen  Höckern  hinter  den  Sehnen  der  Mm.  recti 
und  durch  Fett  von  denselben  geschieden  in  Form  einer  gleichseitig  drei- 
eckigen Platte,  Adminiculum  Uneae  cUbae^)^  welche  über  die  Schambein- 
synchondrose  mit  freiem  concaven  Rande  ausgespannt  ist  und  aufwärts  in  eine 
zwischen  die  Mm.  recti  eindringende  Spitze  ausläuft.  Die  NabelöflTnuDg 
umgiebt  ein  Wulst  von  kreiBförmigen  Fasern,  die  mit  der  Haut  nnd  mit  den 
durch  die  Oeffnung  zur  Haut  tretenden  fibrösen  Strängen,  den  obliterirtcn 
Nabelgefässen,  eng  verwachsen  sind. 

Ein  kleiner,  nicht  ganz  beständiger  Muskel,  3f.  pyramtdaiia^  steigt  schräg 


^)  Lig.  trianguläre  l.  a.    Ligament  tus-pubien  Breschet  (7%^«e  de  caneours,  Paris  1819. 
p.  125).    Ein  Theil  desselben  ist  als  Lig.  arcuatuiapelvis  sup.  beschrieben,  vergl.  Bdl.  8.  120. 
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vor  der  unteren  medialen  Sehne  des  M.  rectus  vorüber,  vom  Schambeine 
zur  Linea  alba  auf,  er  ist  als  Spannmnskel  der  Linea  alba  zu  betrachten 
und  den  verticalen  Bauchmuskeln  beizuzählen. 

Den  hinteren  und  Seitentheil  der  trapezförmigen  Platte  nehmen  die 
drei  Muskelschichten  ein,  die  man  unter  dem  Namen  der  transversalen 
vereinigen  darf,  wenn  auch  stellenweise  ihre  Fasern  weit  von  der  trans- 
versalen Richtung  abweichen  und  vielmehr  die  obere  knöcherne  Begrenzung 
der  vorderen  Bauch  wand  mit  der  unteren  zu  verbinden  scheinen.  Am  rein- 
sten transversal  ist  die  innere  Schichte,  M.  tranaveraus  abdominia^  welche  an 
der  oberen,  hinteren  und  unteren  Seite  des  Trapez,  d.  h.  von  Rippen,  von 
Bauchwirbeln  (durch  Vermittlung  des  Lig.  lumbocostale)  und  vom  Becken 
entspringt  und  mit  allen  Fasern  in  die  Scheide  des  M.  rectus,  also  mittel- 
bar in  die  Linea  alba  übergeht.  Aber  auch  die  mittlere  and  äussere  Schichte 
enden  grösstentheils  in  den  Sehnenblättem,  die  den  Rectus  zwischen  sich 
fassen,  und  gehen  nur  gleichsam  nebenbei  mit  ihren  Insertionen  auf  die 
obere  oder  untere  Seite  des  Trapez  über,  die  äusserste,  M.  obliquus  ext., 
von  Rippen  entspringend,  mit  den  untersten  ihrer  medianabwärts  verlaufen- 
den Fasern  auf  das  Becken,  die  mittlere,  M.  obliquus  int,  vom  Becken  und 
der  Fascia  lumbodorsalis  entspringend,  mit  den  obersten  ihrer  medianauf- 
wärts  verlaufenden  Fasern  auf  die  unteren  Rippen. 


a.     Vcrticale   BauchmuBkeln. 

1.     M,   rectus   abdominis  Ra  ^). 

Er  entspringt  fleischig,  platt  und  breit  an  der  fünften,  sechsten  und  a.  verticaie 
siebenten  Rippe,  an  der  fünften  von  der  vorderen  Spitze  des  Rippenknochens 
und  der  lateralen  Hälfte  des  Knorpels,  an  der  sechsten  und  siebenten  Rippe 
weiter  median-  und  also  auch  weiter  abwärts  mit  schmaleren  Zacken  vom 
unteren  Rande  des  Knorpels;  die  am  siebenten  Rippenknorpel  wurzelnde 
Zacke  nimmt  oft  noch  Fasern  von  der  Basis  des  Schwertfortsatzes  auf  ^). 
Der  Muskelbauch  wird  vom  Ursprünge  bis  zum  Rande  des  Brustkorbs  um 
Weniges  schmäler,  steigt  dann  in  unveränderter  Breite  bis  zur  Gegend  des 
Nabels  herab  und  nimmt  von  da  an  gegen  die  Insertion  am  Becken  wieder 
an  Breite  ab  und  zugleich  an  Dicke  zu,  um  in  die  verhältnissmässig  schmale 
Sehne  sich  fortzusetzen.  Diese  Sehne,  welche  etwa  einen  Zoll  oberhalb 
des  oberen  Beckenrandes  platt  aus  dem  Muskel  hervorgeht,  spaltet  sich  in 
einen  breiteren  lateralen  und  einen  schmaleren  medialen  Streifen.  Der  laterale 
(Fig.22i?a  1)  setzt  sich  an  die  vom  Tuberc.  pubis  zur  Schambeinsynchondrose 
ziehende  rauhe  Linie  (Knl.  S.  249)  und,  wenn  der  M.  pyramidalis  fehlt,  an 


*)  Gerader  Bauchmufikel.     Grand  droit  Cruv. 

*)  Albin,  welchem  Langenbeck,  Weber-Hildebrandt,  M.  J.  Weber  und 
Theile  folgen,  nennt  das  obere  Ende  des  Muskels  Insertion,  das  untere  Ursprung,  und 
dies  ist  insofern  consequent,  als  bei  aufrecht  stehendem  Rumpfe  die  Rippen  beweglicher 
sind  als  das  Becken.  Indess  rechtfertigt  sich  die  von  der  Mehrrahl  beliebte  und  von 
mir  festgehaltene  Auffassungsweise  dadurch,  dass  die  Beckenanheitung  des  Muskels  zum 
Theil  in  weiche  Gebilde,  Fascien,  übergeht,  deren  Spannung  sie  vom  Brustkörbe  aus 
vermittelt. 
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die  unter  dieser  Liuie  befindliche  ranhe  Flüche  fest;   einige  der  lateralsten 
Bündel  endigen  «chon  oberhalb  dea  Beckens  in  der  Scheide  des  Rectus.  Die 


FijT.  22. 


rn..i* 


medialen  Sehnen  der  bei- 
den Recti  (jRa  2)  gehen 
vor  der  Synchondrose,  in- 
dem sie  einander  anter 
spitzem  Winkel  kreuzen, 
auf  die  entgegengesetzte 
Kbrperh&lfte  Ober;  unter- 
halb der  medialen  Sehne 
des  M.  obliquus  ext.  der 
entgegengesetzten  Körper- 
hälflte  hervortretend,  sen- 
det jede  dieser  Rectus- 
Sehnen  ihre  Fasern  theilt 
ab-  und  lateral warts  in 
die  Fascie  der  Adductoren 
des  Schenkels,  theils  ab- 
und  roedianwärts  in  die 
Fascie  des  Penis  (der 
Klitoris). 

Der  M.  rectus  enthält 
wenig  oder  keine  Fasern 
von  der  Länge  des  ganzen 
Muskels.  Durch  drei  oder 
vier  transversal  -  zickzack- 
förmige  Sehnenstreifen^ 
Inscnpfiojien  ^)  ^  ist  er  in 
vier  bis  fünf  Abthcilungen 
geschieden,  deren  jede 
einer  besonderen  Zusam- 
menziehung  fähig  sein 
muss,  wenn  auch  einzelne 
Bündel  über  eine  oder 
mehrere  Inscriptionen  un- 
unterbrochen    sich      fort- 

RaiKhwan.l  von  vorn,  dan  vonlorr  lUatt  dor  Schoidc  d««H  »ötzcn.  Die  oberste  findet 
K<>rt  118  (Tm;  durch  einen  VorticaUchnitt  f^eOffnet  und  nach  sich  längs  dem  Rande  des 

hoi.hn  SfiUMi  zurUrk^oHohlagcn.     rmj*  Fa«cikcl  des  M.  ßrustkorbs,  die  dritte  et- 

prct.  iiiuj.,    wclchcB    auH  dioHom  Sehncnhlatte    ont«pringt.  u     u    lu     i        -*.▼   i_    i 

Ld  M  l'atiMM.  dorsi.  Sa  M.  nerrat.  ant.  Oae  M.  ob-  WUS  oberhalb  des  Labels, 
li(|  ahd.  vxt.  Ci  Unterer  Schenkel  dcH  I^i^tenrin^M,  die  zweite  ungeiahr  in  der 
t  Schnittrand,  an  wel^chem^.^^^^^^^^  Schenkel  desselben   j^-^^  zwischen  diesen  bei- 

den und  die  vierte,  wenn 
sie  vorhanden  ist,  mitten  zwischen  Nabel  und  Becken.  Die  oberste  erstreckt 
sich  häufig  nur  über  die  mediale  Hälfte  des  Muskels,  die  untere  reicht  fast 
niemals   Über    die   laterale   Hälfte  hinaus ;    auch  nehmen   die  Inscriptionen 


')  In»criptiunt*  tendmeae. 
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nicht  imnier  die  ganze  Dicke  des  Muskels  ein  und  dann  lassen  sie  die  der 
hinteren  Fläche  zunächst  liegenden  Fasern  unberührt.  Mit  der  vorderen 
Wand  der  Scheide  des  Rectus  ist  die  Sehnenwand  der  Inscriptionen  un- 
trennbar verwachsen^  so  dass  die  äussere  Faserlage  des  Rectus  sich  eben- 
sowohl an  die  Scheide,  wie  an  die  Inscription  inserirt;  im  Uebrigen  wird 
der  Zusammenhang  zwischen  dem  Rectus  und  seiner  Scheide  nur  durch 
lockeres,  hier  und  da,  besonders  am  oberen  Theil  der  hinteren  Wand,  fett- 
Imltiges  Bindegewebe,  sowie  durch  die  in  den  Muskel  eintretenden  Gefässe 
und  Nerven  vermittelt.  So  weit  der  Rectus  auf  dem  Brustkörbe  herabgeht, 
heftet  ihn  ein  straffes  Bindegewebe  an  die  Rippenknorpel  und  die  Inter- 
costalmuskeln. 

Var.  Kelch  (Beitr.  zur  pathol.  Anat.  Berlin  1818.  S.  41)  beschreibt  einen 
M.  rect.  lateralis  ahdom.^  V*  breit,  zwischen  dem  M.  obliq.  ext.  und  int.  mit  einer 
sehr  kurzen  Sehne  entspringend,  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  der  zehnten 
llippe  und  gerade  abwärts  über  die  elfte  Rippe  zur  Mitte  des  Randes  des  Hüit- 
bciukammes  verlaufend. 

Der  Ursprung  des  Muskels  kann  sich  seitlich  auf  den  Knochen  der  vierten 
und  selbst  der  dritten  Rippe  ausdehnen  (Mcckel). 

2.      M.  pyramidalis.     Py  l). 

Entspringt  schräg  an   der  Vorderfläche  des   Beckens ,   unterhalb  der  2.  pyramid. 
Insertion  der  lateralen  Sehne  des  M.  rectus,   läuft  alsdann    fleischig   von 
dieser  Sehne  mit   den  medialen  Fasern  gerade,   mit  den  lateralen  Fasern 
schräg  medianwärts  empor  und  befestigt  sich  an  die  Linea  alba. 

Der  ganze  Muskel  gleicht  einem  rechtwinklig  ungleichseitigen  Dreieck, 
die  kürzere  Kathete  entspricht  dem  Ursprünge,  die  obere  Hälfte  der  längeren 
Kathete  entspricht  der  Insertion.  Er  ist  in  der  Scheide  des  Rectus  mit 
eingeschlossen,  von  dem  letzteren  aber  durch  ein  besonderes  Fascienblatt 
getrennt 

Bei  Kindern  ist  er  verhältnissmässig  gross. 

Var.  Die  Höhe  des  Muskels  ist  sehr  veränderlich  und  oft  auf  beiden  Seiten 
ungleich,  oft  fehlt  der  Eine  derselben  und  noch  öfter  fehlen  beide.  Dagegen  soll 
er  auch  verdoppelt  vorkommen  auf  Einer  Seite  (Win slow),  oder  auf  beiden 
(Sabatier). 

b.      Transversale    Muskeln. 
1.     M.  obliquus  externus.      OttC^^» 

Diesen  Muskel  setzen  in  der  Regel  sieben  platte  Zacken  (Dentationen)  b.  Trans- 
zusammen,  welche  an  den  sieben  unteren  Rippen  entspringen,  die  breiteste  i.^oi^^ext. 
von  der  achten  Rippe,  von  da  an  sowohl  auf-  als  abwärts  allmälig  schmalere, 
zu  welchen  sich  nicht  selten  noch  eine  schmälste  Zacke  oben  von  der  fünften 
Rippe,  unten  von  dem  Lig.  lumbodorsalc  in  der  Verlängerung  des  Quer- 
fortsatzes des  ersten  Bauchwirbels  gesellt  (Fig.  23  Oae*), 


^)  M,  pyram.  abdominis. 

")  ^f.  obUq.   abdominia   ext.    s.    descendens    s.    oblique    descendens.       Aeusserer    schiefer 
Bauchmaskcl.     Grand  obUque. 


5(1  Obliquiia  ext 

Die  ganze  Reihe  der  Ursprünge  liegt  in  einer  schrägen,   nor  achwaeh 
Fig.  23.  aufwärts      convezen, 

von  der  Gegend  des 
vorderen  Endes  des 
fünften  oder  sechsten 
Rippenknochens  ge- 
gen die  Spitze  der 
zwölften  Rippe  gezo- 
genen Linie.  Dem- 
nach entfernen  sie 
sich  zwischen  der 
fünften  und  achten 
Rippe  immer  weiter 
vom  vorderen  Ende 
des  Rippenknochens 
und  nähern  sich  die- 
sem Ende  wieder  von 
der  achten  bis  zur 
zwölften  Rippe.  An 
der  achten  Rippe 
sitzt  die  Zacke  un- 
gefähr in  der  Mitte 
zwischen  dem  vorde- 
ren Ende  und  dem 
Winkel.  An  jeder 
Rippe  ist  der  Ur- 
sprung kurzschnig ; 
er  nimmt  eine  Linie 
ein,  welche  auf  der 
äuj*seren  Fläche  des 
Knochens  fast  hori- 
zontal vom  oberen 
Rande  zum  unteren 
und  eine  Strecke  dem 
unteren  Rande  ent- 
lang zieht;  jede  Den- 
tation  deckt  mit  ih- 
rem unteren  Rande  den  oberen  Hand  der  nächstfolgenden;  die  Sehnen  der  an 
den  oberen  Rippen  bis  zur  neunten  (inclus.)  entspringenden  Dentationcn  ver- 
bergen sich  unter  den  horizontal  rückwärts  verlaufenden,  je  von  den  näm- 
lichen Rippen  stammenden  Dentutionen  des  M.  serratus  ant.  («Sa  Fig.  2. '5);  von 
der  zehnten  Rippe  an  werden  die  Dcntationen  des  M.  obl.  ext.  am  Ursprünge 
jede  von  dem  nächst  unteren  Rippenursprunge  des  M.  latissimus  (ZLcf)  bedeckt 
Siimmtliche  Ursprünge  schliessen  sich  alsbald  aneinander  zu  einem 
continuirlichen  Muskelblutt,  dessen  Bündel  schräg  median-abwärts  verlaufen^ 
dem  oberen  Rande  zunächst  in  einer  zwischen  der  horizontalen  und  verti- 
calen  mittleren  Richtung  und  dann  allmälig  um  so  steiler  abwärts,  an  je 
tieferen   Rippen  sie   entspringen.       Mit   dem   oberen   Rande  fügt  sich   der 


Ituuihwund   im   Profil. 
luiiibodorrtuliM.       iS'a 


/-  <i  M.   lougtH8imuH  (lüfMi. 
M.   sorrutuH   ant.       f*mj* 
M.  pect,  iiittj. 


Fht  FaHcia 
Zorke    deH 


Obliquiis  ext. 
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fußkei  an  das  Li^.  coatoxiplioidoimi  (Bänderl.  S.5n,  doch  wird  dieser  Rjtnd 
nid  theilweise  die  oberste  DeutAtion  verdeckt  durch  eio  Fascikel,  welches  vom 
mteren  Rande  den  M.  pectoralis  maj.  sich  ablöst  und  in  ttteiler  ab^teigen- 
Item  Verlaufe,  als  die  oberen  Zacken  des  M-  obliquus  ext.,   in  die  von  den 


l  Fiß.  24,  letzteren  gebildete 

m  Sehne       übergeht 

^^B         j^ .'  /  Die  unterste  Zacke 

^^^\         T  de»  Obliqinjs  geht 

fa?t  vertical  mm 
Becken  herab;  ihr 
freier  Rand  grensst 
nach  hinten  ent- 
weder genau  an 
den  vorderen  Eaüd 

des  Beckenur- 
sprungs  des  La- 
tiäsinius  oder  wird 
von  deioselben  in 
geringer  Ausdeh- 
nung bedeckt  oder 
ea  bleibt  zwischen 

beiden  eine 
sciunale,  aufwärts 
sieb  zuspitzende 
Spalte  I),  In  wel- 
cher der  M,  ob- 
liquus  int  sicht- 
bar wird  (Fig.  23), 
Mit  der  inneren 
_  Fläche   ist  der  M. 

IH  ^^^i  ö^^^4'  ext.    durch 

^H  /  stratFes     Bindege- 

^^P  ^j^l^V  webe  oben  an  die 

B^^,^ ,^'    ^  ^  Rippen  und  die  In- 

I  tercoatalmuskelu, 

I  V  weiter  abwärts  an 

m  ^  ^  ^  ,  den  M.  obliq.  int. 

m  1/4  j^^  ^  '  --^  angeheftet.        An 

dieser  Fläche  em- 
pfangt    er     noch 
eine  zweite^  nicht 
JSvJjiJßltcl  des  ttusÄcn*»  Leiatcnrmga,     A'/i  Fibrjie  tntc^roitlumnurcH.     ganz       beständige 
B  /../.««.  /-«.J-.-wi*  in  Fig.  23.  n^i,,^        ^;^f„^, 

I  schmaler    Zacken, 

eiche  von  den   vorderen   Enden   der  oberen    falschen   Rippen   entspringen 

*)  Trmjt^Hht^  i^titi  11  ut. 


./ 


Vorder«  ßiiiichwikiid    van    v«ni.      Sftfncnalrang    (l)    am    Austriit 

uu»     cl*T     Batirhwanil,      PciiU     itii     der    Wurael     iihg<*srhriiH4*n, 

Lfp    \Aii.  sii»p(*nsorniin    pt-ni».        C§,    Ci    iMn^rer    «ml    unleriT 

fUealtcl  des  ttusÄcn*»  Leiatcnrmga,     Ffi  Fibrjie  tntc^roitlumnurcH. 

Ltl,  Sa,  l*mj,^  wie  in  Fig.  23. 


58  Obliqnas  ext 

Der  U ebergang  der  Muskel-  in  die  Sehnenaobstanx  geichieht  in  einer 
rechtwinklig  oder  selbst  spitzwinklig  gebrochenen  Linie  mit  abgerondetem 
Scheitel  (Fig.  23.24).  Der  Eine  Schenkel  dieser  Linie  läafl  gerade  oder  sanft 
wellenförmig  gebogen,  fast  vertical  neben  dem  lateralen  Bande  der  Beetns 
herab,  den  er  am  oberen  Ende  medianwärts  um  Weniges  Überragt,  während 
er  gegen  das  untere  Ende,  wo  der  Rectus  schmaler  wird,  lateralwärts  von 
demselben  zurückweicht;  der  andere  Schenkel  zieht  horizontal  längs  dem 
oberen  Rande  des  Hüftbeins  von  hinten  nach  vom,  anfangs  dicht  Über  dem 
Beckenrande,  nach  vorn  sich  von  demselben  erhebend.  Der  abgerundete 
Scheitel,  in  welchem  jene  verticale  und  diese  horizontale  Linie  sich  ver- 
einigen, liegt  demnach  medianwärts  neben  und  Über  der  Spina  iliaca  ant 
sup.  Die  Fasern  der  Sehne  haben  zum  Theil  die  gleiche  Bichtang  mit  den 
Muskelfasern,  als  deren  Fortsetzungen  sie  erscheinen.  Die  hintersten  oder 
untersten,  den  beiden  untersten  Muskelzacken  entsprechend,  heften  sich 
nach  kurzem  Verlaufe  an  den  oberen  Band  des  Darmbeins  oder  an  die 
äussere  Fläche  dieses  Knochens  in  der  Nähe  des  oberen  Bandes  bis  zur 
Spina  ant  sup.,  indem  sie  theilweise  in  die  Fascie  des  M.  gluteus  med.  über- 
gehen. Die  Sehnen,  welche  aus  den  vier  bis  fünf  oberen  Moskelxacken  sich 
entwickeln,  reihen  sich  zu  einem  breiten  und  festen  fibrösen  Blatt  anein- 
ander, welches  vor  dem  M.  obl.  int  und  rect  vorüber  zur  Mittellinie  ver- 
läuft, mit  dem  medialen  Rande  in  der  Linea  alba  und  mit  der  vorderen  ab- 
gestumpften Spitze  auf  dem  oberen  Rande  des  Schambeins  endet. 

Zwischen  den  an  das  Darmbein  und  den  geradezu  an  das  Schambein  sich 
ansetzenden  Fasern  liegt  noch  eine  Anzahl,  deren  Verlauf  dadurch  ver- 
wickelt wird,  dass  sie  auf  Gebilde  treffen,  welche  über  die  Incisura  iliacs 
minor  und  major  aus  der  Leibeshöhle  heraus  und  an  die  Vorderüäche  des 
Schenkels  herabgehen,  und  dass  sie  mit  diesen  Gebilden  theils  Verbindun- 
gen eingehen,  theils  sich  über  dieselben  hinwegschlagen. 
Liff.  hiffuiii.  Zwischen  der  Spina  iliaca  ant  sup.  und  der  Eminentia  iliopectinea  deckt 

der  M.  iliopsoas  (Fig-  25  J p)  den  Rand  des  Beckens;  von  dem  medialen  Theile 
der  Linea  iliopectinea  aus  läuft  der  M.  pectineus  (Pe)  lateral wärts  herab,  beide 
von  Fapcien  bekleidet,  welche  an  der  Eminentia  iliopectinea  mit  der  Boinhaat 
des  Beckens  verwachsen  sind.  In  der  Aushöhlung  zwischen  der  median- 
wärts abfallenden  Fläche  des  M.  iliopsoas  und  dem  M.  pectineus  liegen  die 
Schenkelgefässe,  die  Arterien  lateral,  die  Vene  in  der  Mitte,  die  LymjÄi- 
gefässe  mit  den  Drüsen  am  nächsten  der  Medianebene.  Der  F.  iliaca, 
welche  im  Becken  den  M.  iliopsoas  deckt,  mischen  sich,  an  der  Austritts- 
stelle dieses  Muskels  aus  dem  Becken,  vom  oberen  und  vorderen  Rande  des 
Darmbeins  her  Faserbündel  bei  von  hauptsächlich  transversaler  Richtung; 
unter  diesen  zeichnet  sich  ein  mächtigerer  Strang  aus,  den  man  wegen 
seiner  besonderen  Stärke,  und  weil  er  nach  kurzem  Verlaufe  die  Fascia  iliaca 
wieder  verlässt,  als  ein  eigenthümliches,  dieser  Fascia  eingewebtes  Band 
betrachten  darf.  Ich  nenne  es  TÄg,  inguinale  ext.  *).  Es  entspringt  von 
der  Spina  il.  ant.  sup.  mit  zwei  platten  Wurzeln,  einer  vorderen  und  hin- 
teren, die,  mit  den  Flächen  frontal  gestellt  und  bald  nach  dem  Ursprünge 


VAt. 


*)  Ein  nicht  in  Aufnahme  gekommener  Name,  womit  HeR^elbach  den  gewöhnlich 
sogenannten  Schcnkelbogen  bezeichnet.     Der  Schenkelbogen,  Arcus  emraUt  (Lig.  Faüofian 
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?ig. 


*J5. 


Ncl- 
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Ac 
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|ti9ammeiitretidntl,cineD  kurzen  und  eogen  Canal  iimachliesseü,  in  welchem  der 

N.  cutanetis  lat.  (Ncl 
Fig.  1*5)  imi'li  aussen  tritt. 
Öodanu  verläuft  e»  quer 
in  der  Fascia  iliaca^  bi<3 
s!u  der  Stelle^  wo  die 
Art,  erur.  auf  diese 
Fßscie  zu  liegen  konunt^ 
und  hier  trennt  en  9ic(i 
von  der  letzteren,  um 
vor  der  Arterie  vorüber- 
zuziehen. In  den  t^i^r 
Faseia  iliaca  eiugeweb- 
t*^n  Thetl  des  Lig.  in- 
guinale ext.  und,  soweit 
es  aus  zwei  Schenkeln 
besteht,  in  seinen  vor- 
deren Schenkel  treten 
von  oben  her  Sehnen- 
fasern deö  M,  obl.  ext; 
aus  demselben  entsprin- 
gen, worauf  ich  ztirück- 
komme,  die  untersten 
Bündel  des  M.  ob),  int. 
und  traüBversus :  nach 
abwärts  sendet  es  Fasern 
aus,  welche  eine  ober- 
rtächlichu  Lamelle  der 
Schenkelfaaeie,  über  dem 
an  der  Spioa  iL  nnt.  sup. 
»ar- 


Sat 


Unterer  Tljoil  der  v«»r(li'ren  ßaurhwand  mit  tlern  oWrcn 
Tlieile  den  t>anft  j^elipupten  und  mmwIiTt'*  i^erollteii  ScUpo- 
kelfl.  Die  oliei'IJilrhlii'lic  Selifnkeira«eii«  ü^er  dem  M.  aar- 
torUtfi  (_Sar)  der  l.äinge  fi*Kb  ehigcscbnittvo  und  nach  bei- 
den Seiten  2urürl;gc.*chlag<Tn,  THc  Fascie  de»  M.  "lUüpä^oaa  *  j 
(J/0  »tItfÄg  oingesctinittcn,    um  die  Fa*erniig  dieses  Ma-     entspringenden    M. 


akfli  nnd  den  N  crurttlie  (.Ve)  sichtbiLr  »u  maclieu.  Die 
tiefe  iSt'liCökelfiitocie  vom  Ursprung  dc^s  M,  pf'ctincu»  (/*«) 
»n  »bgtfsrimitten.  -1 /"/,  Afm  Mm.  adduct.  f»?m.  long  nnd 
tnttgn.  Ncl  N.  rutmu^ua  latemlis.  A  c  Arcus  cnimlb. 
Cm,  Ci  oberer  und  unterer  Schenkel  des  ttu*»er(;n  Lebten- 
ringi.     O  Lig.  Gimbcrnati.     1  Sanieui»tmug. 


torius  (Fig,25  ^SfU*)  bil- 
den* Im     sagittalen 
Durchschnitt    gewähren 
die  in  dem  Lig.  inguinale 
ext.  zusammen  treffen  den 
I  Fasclen  dr*R  Bild  eines  Andreaskreuzes.      Der   obere  und   untere  Arm   der 
I Einen  Seite  gehört  der  Fascia  iUaca  (Fig.  26  Ftl)^  von  der  anderen  Seite 
(gehört  der  obere  Arm  der  Sehne   des  Obl.  ext.  {Oae^^   der  untere    dem 
I  oberflächlichen  Blatte  der  Schenkelfascie   (Ffs)  an.     Kuri?  vor  ihrer  Ver- 
[gchmelzuiig   mit  der  Sehne  de»   Obl.  ext.,    und    also  gewissermaassen   noch 
innerhalb  des  Beckens  i&t  die  Fascia  iliaca  mit  einer  anderen  Fascie  bereit? 
Ru»ammengetreten,  der  Fuscia  ti'ansvorsali«  (/'V),  welche  die  hintere  Fläche 
ier  vorderen  Bauchwand  oder  den  M.  transv.  abd.  an  seiner  freien  Flache 


|9*  Pempatt»  0.  VtsaUi  »ut.  lÄg,  iliopubiCHm  Velpcuu)  Ist  ein  tvillkllrlich  «bgifgreuzti^r, 
Voa  der  Spina  klinea  emi,  fttp,  f.nm  Ttd^erc*  pubiM  ge^paurttcr  Strefft-u  SehncnsubstiKiiitt 
irelrbi^r  \i%\mf  fjg,  mffumnki  «sr(.  ncb»t  einem  StUt'k  def*,  unteren  Handv«i,  der  iSehne 
de»   Af.  ohL  fjtf  entblilt. 


ArruH 
cruraÜM. 


00  ObliquQfl  ext 

überzieht,  demnach  einen  der  Sehne  des  Obl.  ext  parallelen  Verlftuf  hat,  imd 
unter  dem  gleichen  Winkel,  wie  diese  Sehne,  sich  an  die  Fascia  iliaca  anlegt 
An  der  beschriebenen  Kreuzform  des  sagittalen  Dorchschnitts  erscheint  da- 


Fig.  26. 


OacUa 


durch  der  Eine  obere  Arm  (hier 
der  linke)  verdoppelt.  Der  Baom 
zwischen  den  parallelen  Linien 
bezeichnet  die  M&chtigkeit  der 
Muscalatur  derBaochwand  und 
wird  von  den  Durchschnitten 
des  M.  obL  int  (Oai)  und  Trans- 
versus  (7^a)  erfüllt;  den  Baum 
zwischen  der  inneren  Parallel- 
linie und  dem  anderen  oberen 
Arme  nehmen  Baacheingeweide 
ein ;  der  nach  oben  offene  Winkel 
selbst  ist  Boden  der  Bauchhöhle ; 
er  ist  durch  ein  Fascienblatt,  wel- 
ches die  in  diesem  Winkel  late- 
ralw&rts  verlaufenden  Vasa  cir- 
cumflexa  il.  deckt,  und  durch 
den  üebergang  des  Peritoneum 
von  der  vorderen  auf  die  hin- 
tere Wand  ausgerundet. 

Mit  demLig.  inguinale  ext  (ie) 
hängt  endlich  noch  die  Fascia 
superficialis  iFs)^  welche  übri- 
gens continuirlich  von  derBanch- 
zur  Schenkelgegend  übergeht, 
durch  straffe  Fasern  zusammen. 
Diese  Fasern  (-F«')  befestigen 
die  Fascia  superficialis  und  mit 
ihr  die  Haut  an  die  tieferen 
Theile  längs  der  Linie,  welche  in  der  Haut  als  Leidtenfurche,  Sulcua 
ingtdnalis^  erscheint  und  die  Grenze  zwischen  Unterleibs  wand  und  Schen- 
kel bezeichnet  Vermöge  der  Kreuzung  der  genannten  Bindegewebsblätter  am 
Lig.  ing.  ext.  findet  ein  Theil  der  Sehnenfasern  des  M.  obl.  ext  Gelegen- 
heit, in  das  oberflächliclie  Blatt  der  Schenkelfascie  und  in  die  Fascia  iliaca 
überzugehen  und  durch  Vermlttelung  der  letzteren  den  Trochanter  minor 
zu  erreichen.  Wo  aber  das  Lig.  inguinale  ext.  sich  aus  der  Verbindung 
mit  der  Fascia  iliaca  löst,  um  quer  vor  den  Schenkelgefässen  vorüber  zu 
gehen,  da  biegen  auch  die  Fasern  der  Sehne  des  M.  obliq.  ext,  die  nächsten 
fast  rechtwinklig,  die  median-  und  aufwärts  folgenden  in  immer  sanfteren  Bo- 
gen um  und  streichen  vor  den  Gefässen  weg  zur  Gegend  des  Tub.  pubis. 
Auch  hier  über  den  Schenkelgefässen  ist  der  Rand  der  Sehne  nicht  frei; 
nach  hinten  biegt  er,  wie  noch  näher  beschrieben  werden  soll,  in  die  Fas- 
cia transversalis  um;  abwärts  setzt  er  sich,  worauf  ich  bei  den  Muskeln  der 
unteren  Extremität  zurückkomme,  in  das  oberflächliche  Blatt  der  Schenkel- 
faitcie  fort  und  steht  ausserdem  nach  vorn  mit  der  Fascia  superficialis,  nach 


Sa^ittaldurchHithnitt  der  Dauchwände  und  den 
0!K?r8<*honkel«  durch  dus  Hüftgelenk,  laterale  Schnitt- 
fläehe.  Cp  S(  henkelkopf.  //)  M.  iliopsoa«,  zum 
Tlieil  schrU^  durcliHchnitten.  Jp'  Sehne  deH«el- 
ben.  tiar  M.  BartorluH.  Hf 'hi.  rectus  femoris. 


Obliqnus  ext.  Gl 

hinten  und  nnton  mit  dem  mehr  oder  minder  strafTen  Bindegewebe  der  Ge- 
fässcheide  in  Zusammenhang.  Doch  ist  die  Sehne  durch  die  Stärke,  den 
parallelen  Verlauf  und  den  Glanz  ihrer  Faserung  hinreichend  charakteridirt, 
um  reinlich,  wenn  auch  zum  Theil  nur  mittelst  des  Messers,  von  den  angren- 
zenden Theilen  geschieden  werden  zu  können  (Fig.  25).  So  im  isolirten 
Zustande  bildet  ihr  Rand  den  sogenannten  Schenkelbogen,  Arcus  cru- 
raiis  Ol  ^^^  ^^^^  brückenf  ormig  von  der  Fascia  iliaca  zum  medialen  Ende 
der  Linea  iliopectinea  spannt  und  von  vorn  und  oben  her  die  Lücke  über- 
wölbt, durch  welche   die  Schenkelgefässe   aus  dem  Becken  hervorkommen. 

Das  Verhältniss  des  Lig.  inguinale  ext  zum  Arcus  cruralis  ist  ver- 
schieden. Bald  verlieren  sich  die  Fasern  des  Bandes  unmerklich  zwischen 
denen  der  Sehne,  bald  gehen  sie  um  den  unteren  Rand  der  Bauchwand 
herum  auf  die  hintere  Fläche  derselben  und  in  das  Lig.  inguinale  int 
(s.  unten)  über,  bald  strahlen  sie  vom  unteren  Rande  her  Über  die  vordere 
Fläche  der  Sehne  des  M.  obl.  ext.  aus,  wo  wir  ihnen  als  Fibrae  intercolum^ 
narea  sogleich  bei  der  Beschreibung  des  Leistenring^  wieder  begegnen  werden.  Aeasserer 

Die  Sehne  des  M.  obl.  ext,  im  oberen  Theile  der  vorderen  Bauchwand  ^«^■'«n'*"»- 
gleichförmig  fest  und  nur  von  kleinen  rundlichen  Oefihungen  zum  Durch- 
tritt der  Hautgefässe  und  -Nerven  durchbrochen,  erhält  gegen  den  unteren 
Rand  ein  mehr  streifiges  Ansehen,  indem  die  Fasern  sich  auf  breitere  und 
schmalere  glänzende  Bänder  zusammendrängen,  welche  mit  dünneren,  durch- 
sichtigen Stellen  altemiren  oder  selbst  Lücken,  durch  welche  die  tiefere 
Muskelschichte' hervorsieht,  zwischen  sich  lassen.  Eine  solche  Lücke  findet 
sich  be:»tändig  in  der  Nähe  der  vorderen  Beckeninsertion ,  zwischen  den 
Fasern,  die  an  das  obere  Ende  der  Schambeinsynchondrose ,  und  den  Fa- 
sern, die  an  die  Gegend  des  Tuberculum  pubis  treten.  Die  Divergenz  der 
Fasern  beginnt  schon  auf  halbem  Wege  zwischen  dem  Ursprünge  der  Seh- 
nen am  Muskel  einerseits  und  ihrer  Endigung  am  Knochen  andererseits; 
jedoch  schliessen  transversale  oder  schräg  aufsteigende,  aus  dem  Lig.  ing.  ext. 
ausstrahlende  Fasern,  die  bereits  erwähnten  Fibrae  intercolmnnarea  ^  (Fig. 
27  Ff%)^  den  oberen  Theil  der  Lücke  und  lassen  zuweilen  eine  nur  kreis- 
förmige, in  der  Regel  jedoch  in  einer  dem  Faserzug  der  Sehne  parallelen 
Richtung  verlängerte,  elliptische  bis  spaltförmige  Oefinung  übrig.  Dies  ist 
der  äussere  Leistenring,  Annulua  ingtdnaUa  ext.  '),  durch  welchen 
beim  Manne  der  Samenstrang,  beim  Weibe  das  runde  Mutterband  aus  der 
Bauchhöhle  hervortritt 

Die  Sehnenfasern  des  M.  obl.  ext,  so  weit  sie  zur  Begrenzung  des  äusse- 
ren Leistenrings  beitragen,  werden  Pfeiler  oder  Schenkel  desselben  ge- 
nannt: man  unterscheidet  einen  oberen  Pfeiler,  welcher  zugleich  der  me- 
diale ist,  und  einen  unteren,  zugleich  lateralen^). 

Der  obere  Pfeiler,  Crus  superilUf^  des  äusseren  Leistenrings  setzt  sich 
aufwärts  ununterbrochen  in  das  Sehnenblatt  des  M.  obl.  ext  fort;  er  ist,  wie  aus 


^)  Ich  nehme  das  Wort  hier  in  einem  engeren,  als  dem  gewöhnlichen  Sinne,  wo- 
nach es,  wie  bereits  erwähnt,  auf  einen  Sehnenstreifen  bezogen  wird,  der  lateralwttrts  bis 
an  die  S^nna  iliaca  ant.  sup.  reicht. 

«)  FibroA  ooüattraU»,  Winslow. 

")  Annuhu  abdominalis  s.  abd,  6x1.  AperUira  exL  ccmaU»  ingwnaUs,  vorderer,  unterer, 
äusserer  Leisten-  oder  Banchring. 

^)  Crus  intemum  und  eatkmmm  ant. 
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der  eben  gegebenen  Darstellung  hervorgeht,  nichts  Anderes,  als  der  fireie  Band 
des  bis  zar  Mittellinie  fortschreitenden  Thcils  dieses  Sehnenblaltes  selbst 
Indem  der  rechte  dem  linken  unter  einem  rechten  oder  spitzen  VHnkel  be- 
gegnet, stellen  sie  in  ihrer  einfachsten  Form  eine  Art  Spitse  oder  Schneppe 
dar,  mittelst  welcher  die  Fasersubstanz   der  Linea  alba  an  die  Vorderfläche 

derSchambeinsyn- 
^*g-  *'^^*  chondrose  mehr 

oder  minder  straff 
angeheftet  ist.  Oft 
gehen  über  diese 
Spitzen  hinaus  die 
untersten  Fasern 
beider  Sehnen  in 
dieFascie  derAd- 
duetoren  ihrer 
Seite  oder  gekreuzt 
von  der  einen  Seite 
in  die  Fascie  der 
Adductoren  der 
anderen  über;  ein 
paar  Fasern  bie- 
gen zuweilen  ge- 
gen  den  Rücken 
des  Penis  in  des- 
sen Lig.  Suspenso- 
rium QLap)  um. 

Der  untere  Pfei- 
ler des  äusseren 
Leistenrings,  (*r. 
inferius ,  macht 
eher  den  Eindruck 
eines  selbstständi- 
gen Sehnenstran- 
ges. Er  ist  schmal 
und  platt,  mächti- 
ger, als  der  obere 
Pfeiler  und  durch 
den  medianwärtj 
absteigenden  Ver- 
lauf seiner  glän- 
zenden Fasern 
scharf  gegen  die 
Faäcie  des  Ober- 
schenkels, die  flieh 
von  unten  her  an 
ihn  anlegt,  abge- 
setzt. Die  Insertion  am  Becken  nimmt,  wie  erwähnt,  die  Gegend  des  Tuberc. 
pubis  ein;  sie  reicht  sowohl  median-  und  abwärts, als  auch  lateral-  und  auf- 


Vordcrc  Bau<-hwaiul  von    vorn.      Samenstranj^  (1)  am  Austritt  aus 

der  Haurhwund  und  TtMUH  au  der  Wurzel  ab^eHrbnitten.    L»p  U^. 

Huspensorium  penlH.    Fß  Kn>rac  intcreoluinnareH.     Ld  M.  lati»^.  d. 

tia  M.  »errot.  ant.  I*mj*  Zacke  des  M.  pect.  maj.  ♦  S.  p.  \M 
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wärts  eine  Strecke  weit  über  dasselbe  hinaus,  so  zwar,  dass  die  den  Baiichring 
zunächst  begrenzenden,  obersten  Fasern  d^s  Stranges  über  das  Tuberculum 
hinweg  auf  die  vordere  Wand  des  Beckens  und,  verschmolzen  mit  der  la- 
teralen Sehne  des  Rectus,  in  die  Fascie  der  Adductoren  ihrer  Seite  aus- 
strahlen, die  übrigen  Fasern  aber  in  der  Reihe,  wie  sie  nach  abwärts  fol- 
gen, sich  vom  Tuberculum  an  weiter  lateral-  und  rückwärts  an  das  vordere 
Ende  der  Crista  ilio-pectinea  und  theilweise  an  die  Fascia  pectinea  selbst 
ansetzen.  Durch  diese  Art  der  Ausbreitung  geht  der  unterste  Theil  der 
Sehne  des  Obliquus  ext.  in  dem  Maasse,  als  er  sich  dem  Tuberc.  pubis  nä- 
hert, aus  der  anfänglich  frontalen  Lage  seiner  Flächen  in  die  horizontale 
über;  die  oberen  an  der  Vorderfläche  des  Schambeins  haftenden  Fasern  bil- 
den, die  Bauchwand  von  vorn  betrachtet,  die  Fortsetzung  des  Schenkelbo- 
gens  und  den  unteren  scheinbar  scharfen  Rand  der  Sehne  des  M.  obliq.  ext ; 
ich  werde  sie,  wo  es  auf  genaue  Bestimmung  ankommt,  eigentlichen  un- 
tern Pfeiler  des  Leistenrings,  Cru8  in/er.  annuli  inguin,  8. «.,  nennen.  Die 
tieferen  Fasern  weichen  hinter  diesen  Rand  zurück  und  füllen  den  Winkel 
ans,  den  er  mit  dem  vorderen  Ende  der  Crista  iliopectinea  einschliesst.  Sie 
stellen  demnach  ein  dreieckiges  Bändchen,  Lig.  Gimbemati  (Fig.  25  G  ^),  dar, 
mit  angeheftetem  vorderen  und  hinteren,  lateralwärts  schauendem  freien  Rande ; 
im  isolirten  Znstand  plan,  wird  das  Bändchen  durch  die  Schenkelfascie ,  die 
sich  längs  einer  vom  freien  Rande  zum  medialen  Winkel  verlaufenden  Linie 
an  seine  untere  Fläche  ansetzt,  abwärts  gewölbt  und  in  eine  aufwärts  offene 
Rinne  verwandelt,  in  welcher  der  Samenstrang  (das  Lig.  uteri  teres)  ruht, 
bevor  er  (es)  aus  dem  Bauchringe  hervortritt. 

Wird  der  Samenstrang  und  das  lockere  Bindegewebe,  welches  neben 
demselben  das  Lumen  des  Bauchrings  erfüllt,  weggenommen,  so  erscheint 
im  Grunde  des  letzteren,  als  dessen  hintere  Wand  2)  das  querfaserige  von 
den  Sehnen  der  tieferen  Bauchmuskeln  gebildete  vordere  Blatt  der  Scheide 
des  Rectus.  Dasselbe  lässt  in  der  Regel  den  M.  pyramidalis  oder,  wenn 
dieser  fehlt,  das  verticalfaserige  untere  Ende  des  M.  rectus  hindurch- 
schimmern, dessen  Sehne  hinter  dem  oberen  und  vor  dem  unteren  Pfeiler 
des  Leistenrings  über  den  Beckenrand  herabsteigt  Je  nachdem  sodann  der 
Bauchring  lateralwärts  mehr  oder  minder  weit  geöffnet  ist,  wird  neben  der 
Rectnsscheide  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der  Sehnen  und  wohl 
auch  der  Muskulatur  der  tieferen  transversalen  Schichten  sichtbar.  Häufig 
trägt  indess  der  M.  obliq.  ext.  selbst  zur  Verstärkung  der  Hinterwand  des 
Leistenrings  bei.  Das  Gimbemafsche  Band  endet  nämlich  nicht  immer 
an  der  Crista  iliopectinea;  es  überschreitet  sie,  verschiebbar  mit  seiner  un- 


^)  Doblez  o  pHeffue  del  arco  erurcU,  Gimbernat  (nueeo  tnetodo  de  operof  en  la  henUa 
crural.  Madrid  1793).  Ich  brauche  den  Namen  hier  in  dem  Sinne  wie  Hey  (practical 
observcUhns  on  surgery^  3.  Edit.  Lond.  1816,  p.  146)  undCloquet  (recherches  anatamiques 
tur  les  hemies  de  tabdomen.  Paris  1817,  p.  60).  Auf  die  Bedeutung,  welche  er  bei  ande- 
ren Autoren  hat,  komme  ich  bei  fieschreibung  des  Schenkelcanals  zurück.  Cruveil- 
hier  unterscheidet  den  eigentlichen  unteren  Pfeiler  des  äusseren  Leistenrings  und  das 
Gimbernat'sche  Band  als  portum  directe  und  portion  reflecfde.  Co o  per  (ihe  anatomy 
and  surgiccd  treaknent  of  abdanunal  herma  2.  Edit.  Lond.  1827,  p.  4)  nennt  das  Gimber- 
nat'sche  Band  „dritte  Insertion  des  i/.  obl.  ext.** 

*)  Schenkclfläche  {Facies mt  rcruraiU)  des  vorderen  Leistenrings  Hesse Ib ach  (neueste 
Untersuchungen  Über  den  Ursprung  und  das  Fortschreiten  der  Leisten-  und  Schenkel- 
brüche.    Würab.   1815,  S.  4). 
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teren  Fläche  an  dieselbe  angeheftet  und  setzt  sich  in  dem  Torderen  Blatte 
der  Scheide  des  Rectas,  als  vordei-ste  Schichte  desselben,-  bis  cur  Linea  alba 
und  demnach  bis  zur  Vereinigung  mit  dem  medialen  Ende  des  oberen  Pfei- 
lers des  Leistenrings  fort  (Fig.  27  *).  Der  obere  Rand  dieser  den  Hinter- 
grund des  Bauchrings  auskleidenden  Portion  des  Gimbemat'scben  Bandes, 
man  könnte  es  Lvf,  Gimbemati  refiexum  nennen  ^ ,  ist  dann  entweder 
scharf,  schräg  medianwärts  aufsteigend  abgesetzt,  oder  er  verliert  sich  in  die 
Sehnenfasern  des  M.  obliq.  internus. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  der  spitzwinklig  dreiseitige,  mit  der  Spitze  U- 
tcralaufwärts  gerichtete  Schlitz,  den  die  auseinander  weichenden  Sehnen- 
fasem  des  M.  obliq.  abd.  ext.  begrenzen,  von  der  oberen  Spitze  her  mehr 
oder  minder  weit  hinab  durch  die  Fibrae  intercolumnares  geschlossen  wird. 
So  erhält  die  obere  Spitze  des  äusseren  Leistenrings  eine  abgostumpfW, 
häufig  eine  abgerundete  Form  und  da  auch  gegen  das  untere  Ende  dessel- 
ben die  Pfeiler  sich  gegen  einander  neigen,  so  ist  seine  gewöhnliche  Fora 
die  eines  Ovals  oder  selbst  einer  Ellipse;  die  längste  Axe  hat  beim  Manne 
etwa  25  bis  30,  die  kürzere  etwa  12  bis  15  Millim.  Durchmesser.  Jedoch 
sind  Grösse  und  Form  vielen  Schwankungen  unterworfen,  die  Form  inson- 
derheit auch  dadurch,  dass  die  Fibrae  intercolumnares  von  sehr  wechselnder 
Stärke  sind  und  an  dem  Verschlusse  der  Oeffhung  einen  wechselnden  An* 
theil  nehmen.  Nicht  selten,  besonders  bei  Frauen,  sind  sie  ganz  anschein- 
bar; in  anderen  Fällen  setzen  sie  sich  in  ansehnlicher  Stärke  trichterförmig 
auf  die  aus  dem  Leistenringe  hervortretenden  Gebilde,  namentlich  anf  dsi 
Bindegewebe  des  Samenstrangs  fort  und  dann  kann  man  die  Bänder  der 
äusseren  LeistenöfTnung  nur  künstlich  und  mit  einiger  Willkür  darstellen. 
Durchgängig  sind  im  weiblichen  Körper  die  Dimensionen  des  Leisten- 
rings geringer,  als  im  männlichen. 

Var.  Eine  merkwürdige  Anomalio  des  M.  obliq.  abd.  ext.  beobachtete  Po- 
land  (Guy's  hospital  rop.  1841.  Apr.  p.  191)  bei  einem  Subject,  bei  welchem 
mehrere  Muskeln  des  Stammes  unvollkommen  entwickelt  waren.  Der  genannte 
Muskel  entsprang  von  den  Körpern  der  sechs  untersten  Rippen,  mitten  zwischen 
Winkel  und  vorderem  Ende  des  Kippenknochens  und  erhielt  noch  ein  Fascikcl 
vom  vorderen  Ende  des  achten  Rippenknochens.  Er  wurde  sehnig  in  der  Höhe 
des  Nabels,  hcüete  sich  an  das  Becken  in  gewöhnlicher  Weise,  blieb  aber  ohne 
alle  Verbindung  mit  der  Scheide  des  Kcctus,  so  dass  neben  dem  lateralen  Rande 
dieser  Scheide  der  M.  obliq.  int.  eine  Strecke  weit  unbedeckt  lag. 

2.     M.    obliquun    internus,   Oüt^^» 

üit.  Der  Ursprung  dieses  Muskels  nimmt  die  nach  aussen  abhängige  Fläche 

des  oberen  Randes  des  Darmbeins  vom  Ende  der  Linea  glutea  posterior 
bis  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.  ein,  geht  nach  hinten  mehr  oder  minder  weit 
an  der  Fascia  lumbodorsalis  oder  am  Lig.  lumbocostale  hinauf  und  setzt 
sich  von  der  Spina  iliaca  ant.   sup.  nach  vom  auf  das  Lig.  inguinale  ext 


*)  Cloquet'n  ßtUceau  ä  Jibres  rayonnees  appartenant  ä  la  gouttiere  du  gnmd  oblique. 
PI.  I,  fig.  1.  5;  PI.  II,  J.  Lig,  ingtdnah  int.  Bourj?ery.  Lig.  trianguläre  Colle«». 
M  a  1  g  a  i  g  n  e  u  nd  0  r  u  v  c  i  l  h  i  e  r  betrachten  diene  FanerauKbreitung,  die  sie  unter  dem  Na- 
men „  Ligament  de  Cole»^''  anfuhren,  als  Fortnetxung  des  oberen  Pfeilers  des  Leistenring* 
der  entgogt'ngcHetzten  Seite. 

*)  Ai,  obliq.  abd.  internus  s.  ascendms  s.  oblique  Mcendens,  Innerer  schiefer  Banch- 
muflkel.     Petit  oblique. 
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und  zuweilen  noch  weiter  auf  die  innere  Fläche  des  Schenkelbogens  fort. 
Kr  ist  in  dieser  ganzen  Ausdehnung  sehnig;  doch  gehen  alsbald  die  Sehnen 
in  Muskelbändel  über,  welche  fächerförmig,  die  hintern  oder  obern  schräg 
und  allmälig  geneigter  auf-  und  vorwärts,  die  an  der  Spina  iliaca  entsprin- 
genden horizontal,  die  vordersten  dem  Schenkelbogen  parallel  schräg  ab- 
wärts sich  ausbreiten. 

I>a9  auf  diese  Weise 
zusammengesetzte  Mus- 
kelblatt ist  gegen  die 
Insertionssehne ,  gleich 
dem  Muskelblatt  des 
M.  obliq.ext.,  durch  eine 
recht-  oder  spitzwinklig 
gebrochene  Linie  abge- 
grenzt, ebenfalls  mit  ei- 
nem verticalen  und  einem 
horizontalen     Schenkel, 

deren  horizontaler 
Schenkel  aber  dem  unte- 
ren Rande  des  Brust- 
korbs parallel  und  dicht 
unterhalb  desselben  hin- 
läuft, und  deren  Scheitel 
sich  unterhalb  der  vorde- 
ren Spitze  des  zehnten 
Rippenknorpels  findet. 

Die  Insertion  der  Sehne 
am  Brustkorb  erfolgt  mit- 
telst drei  Dentationen, 
die  sich  treppenförmig 
an  den  unteren  Rand  der 
Spitze  der  zwölften  Rip- 
pe, an  den  je  die  nächst 
untere  Rippe  überra- 
genden Theil  der  elften 
und  zehnten  Rippe  an- 
setzen und  in  den  Inter- 
costalräumen  überall 
continuirlich  mit  den 
vorderen  Rändern  der 
Mm.  intercostales  intt. 
zusammenhängen.  Die 
Muskelfasern,  welche 
sich  zunächst  an  die 
vorderste  Rippeninser- 
tion  anschliessen,  ver- 
laufen der  neunten  Rip- 
pe parallel,  durch  straffes 

He  nie,  Anatomie.    Bd.  I.    Abthl.  8.  5 
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Banchwand  Im  Profil.  Der  M.  obl.  abd.  ext.  dicht  unter 
den  Rippenursprttngen,  über  dem  Beckenurspmnge  und  am 
Schenkelbogen  abgeschnitten;  der  Beckenursprnng  nach  un- 
ten umgeschlagen.  Oaef  Schnittrand  desM.  obl.  abd.  ext. 
l&ngs  der  Verbindung  mit  dem  Obl.  abd.  int.  Je,  Ji  M. 
intercost.  ext.  und  int.  **  Lateraler  Rand  der  Scheide  des 
Rectus.  ***  Knorpelstreif  und  Inscriptio  tendinea  in  der 
Flucht  der  elften  Rippe  s.  Var. 


oc 


Obliquus  iut. 


Bindegewebe  an  den  M.  tranBvenus  und  durch  Vermittelong  dieses  Moskeb 
an  den  unteren  Rand  der  Rippe  befestigt  Sie  seUen  sieh,  wie  die  abwiit» 
folgenden,  in  Selinenfasern  fort,  die  an  der  Bildung  beider  Bl&tter  der 
Scheide  des  M.  rectus  Antheil  nehmen,  indem  sie,  die  Einen  vor  dem  i\L 
rectus,  die  anderen  hinter  demselben  her  zur  Linea  alba  ziehen.  Die  Lamelle 
der  Sehne  des  Obl.  int.,  welche  vor  dem  Rectus  verläuft,  wird  von  der  Sehne 

des  M.  obliq.   ext.    bedeckt  und  ver* 
Fig.  29.  schmilzt  unzertrennlich  mit  ihr  (Fig.29). 

Die  Verschmelzung  erfolgt  im  oberen 
Theile  der  Bauchwand  am  lateralen 
Rande  des  Rectus ;  in  der  Gegend  der 
zweiten  Inscription  dieses  Muskels  rfiekt 
die  Verschmelzungsgrenze  median- 
wärts  vor  und  entfernt  sich  um  etw» 
den  dritten  Theil  der  Breite  des  Rec- 
tus vom  lateralen  Rande  desselben, 
von  der  vierten  Inscription  an  rückt 
sie  allmälig  noch  weiter  median warts, 
so  dass  Aber  dem  unteren  Ende  de» 
Rectus  die  Sehne  des  ObL  exteraus 
sich  bis  zur  Linea  alba  von  der  Sehne 
des  Obl.  internus  ablösen  l&sst(Fig.dO). 
Die  liinter  dem  Rectus  verlaufende  La- 
melle der  Sehne  des  Bf.  obl.  int.  flieast 
mit  der  Sehne  des  M.  transversus  zu- 
sammen, reicht  aber  nur  bis  zur  vier- 
ten Inscription  des  Rectus  oder  etwa 
bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Be- 
ckenrand, von  welcher  Stelle  an  die 
Sehne  des  Transversus  das  vordere 
Blatt  der  Scheide  des  Rectus  bilden 
hilft. 

In  demselben  Maasse,  wie  die  Ver- 
schmelzimg^grenze  der  Sehnen  des 
M.  obl.  ext  und  int.,  nähert  äich  in  dem 
letztgenannten  Muskel  auch  die  Grenze 
der  Muskel-  gegen  die  Sehnensubstanz  von  oben  nach  unten  allmälig  der 
Medianebene.  Längs  des  grössten  Theils  dos  Muskels  reichen  die  Fleisch- 
fasem  bis  nahe  an  die  laterale  Kante  der  Scheide  des  Rectus  oder  bis  an 
die  Kante  selbst,  und  die  Sehne  geht  sogleich  in  zwei  Blätter  gespalten  aus 
dem  Muskel  hervor.  Gegen  das  untere  Ende  aber,  von  der  Stelle  an,  wo 
die  Sehnenfasern  des  Transversus  sich  auf  die  vordere  Fläche  des  Rectus 
wenden,  erhalten  sich  die  Fasern  des  M  obliq.  int.  über  den  lateralen  Rand 
des  Rectus  hinaus  fleischig.  Die  untersten  gerathen  zugleich  in  eine  Art 
von  Unordnung,  indem  die  tieferen  Fasern  zum  Theil  unter  spitzem  Win- 
kel über  die  höher  entspringenden  hinweggehen  und  einzelne  schmale  und 
platte  Bündel  mit  selbständigen  Sehnen  fast  bis  zur  Mittellinie  vordringen, 
um   sich  in  der  Fascia  des  M.  pyramidalis   zu    verlieren  oder  hinter  dem 


Horizontalflohiiitt  der  Hatichwaiid  durch  den 
Körper  de«  dritten  liuiirliwirheln.  Fld  Fas- 
cia  lumbodorHaÜH.  Ld  M.  lat'iHs.  dor^i.  Ic 
Lig.  lumbocodtalc.  fp  M.  ili(»phoaH.  Ql  M. 
quadr.  lumb.  LdM.  latisKimun  dorm*.  Oa«, 
Oai  Mm.  obliq.  abd.  ext.  u.  int.  Ta  M. 
transv.  abd.    Ka  M.  rectUH   abdominis. 
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unteren  Pfeiler  des  Leistenrings  an  das  Tubercnlum  pabis  und  die  Crista 
iliopectinea  zu  befestigen. 

Einzelne  der  untersten  oder  nächst  untersten  Bündel  sind  es,  welche 
als  Cretnasier  ^)  mit  dem  Samenstrange  aus  dem  äusseren  Leistenringe  her- 
vortreten in  Form  einer  Anzahl  abwärts  convexer  Schleifen,  von  denen  die 


51g.  80. 
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Bauchwsnd  von  vorn;  M.  obl.  ext.  durohsohnitten 
und  weggenommen  wie  in  Fig.  28 ,  nnr  noch 
dichter  an  den  Rippenursprttngen ,  so  dass  die 
tiefen  Zacken  (Oae*)  sichtbar  werden,  ie  Lig. 
ingnin.  ext.  1  Samenstrang.  Die  flbrige  Be- 
zeichnung wie  in  Fig.  28. 


längsten  schleuderartig  unter  dem 
Testikel  herumgehen,  so  als  ob 
derselbe  sie  beim  Durchtritt  durch 
den  Bauchmuskel  gedehnt  und 
vor  sich  her  getrieben  hätte,  in- 
dess  die  kürzeren  und  flacher 
gebogenen  in  der  vorderen,  sel- 
tener in  der  hinteren  Wand  des 
Samenstrangd  angeheftet  liegen. 
Im  weiblichen  Körper  geht  das 
Lig.  uteri  teres  häufig  am  unte- 
ren Rande  des  Obliq.  int.  und 
Transversus  vorüber;  durchsetzt 
es  aber  den  Obliquus,  so  schiebt 
es  ebenfalls  Bündel  dieses  Mus- 
kels, die  dem  Cremaster  analog 
sind,  vor  sich  her. 

Var.  Der  M.  obl.  int  giebt  zu- 
weilen den  vier  untersten  Rippen 
Insertionen.  Die  Insertion,  welche 
zur  zehnten  Rippe  aufsteigt,  ist  von 
der  Spitze  der  elften  an  durch  eine 
sehnige  Inscription  unterbrochen,  so 
dass  vom  M.  obl.  abd.  int.  eine  Art 
Intercostalmoskel  abgegrenzt  wird, 
der  von  der  genannten  Inscription 
zur  Rippe  aufwärts  steigt.  Einige 
Male  fimd  ich  im  vorderen  Theile 
der  Inscription  einen  schmalen  und 
kurzen  Knorpelstreifen  (Fig.  28, 
80  *•*),  Alles  Zeugnisse  für  die  Iden- 
tität der  Inscriptionen  mit  Rippen 
und  des  M.  obliq.  int.  mit  inneren 
Intercostalmuskeln. 

8.     M,  tran8v,abdomini8,  Tu. 
Entspringt  mit  sechs  platten  Za-  3,  Transv. 


cken  von  den  sechs  die  untere 
Oeffnung  des  Brustkorbs  begrenzenden  Rippen,  mit  einem  continuirlichen  Blatt 
vom  Lig.  lumbocostale  und  durch  dessen  V ermittelung  von  den  Querfortsätzen 
sämmtlicher  Bauchwirbel,  sodann  vom  inneren  Abhänge  des  oberen  Darm- 
beinrandes und  vom  Lig.  inguinale  ext.  gedeckt  durch  den  Ursprung  des 
M.  obliq.  int,  von  dem  der  Transversus  indess  gewöhnlich  nach  vorn  und 


abd. 


^)  Hodenmuskel. 
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hinten  etwas  überragt  wird.  Die  Rippenursprünge  haften  an  der  inneren 
Fläche  der  Knorpel,  dicht  vor  deren  Verbindung  mit  dem  Knochen,  treten 
also  unter  dem  R^nde  des  Brustkorbs  um  so  weiter  nach  hinten  hervor, 
von  je  tieferen  Rippen  sie  abgehen;  sie  werden  durch  die  RippenarsprOnge 
des  Zwerchfells,  die  «ich  zwischen  sie  einschieben,  anfänglich  auseinander 
gehalten,  vereinigen  sich  aber  alsbald  unter  dem  Rande  des  Brustkorbs. 

Die  ganze  Reihe  der  Ursprünge 
liegt  in  einer  stark  gekrümmten, 
medianwärts    concaven       Linie. 
Längs  einer  Linie  von  gleicher, 
nur  minder  steiler  Krümmung  i) 
gehen  die  MuskelCasem  des  Tran«- 
versus  in  die  Insertionssehne  über. 
Die  oberste  Zacke,  an  deren  obe- 
ren Rand  sich  unmittelbar  der  spä- 
ter zu  beschreibende  M.  transver- 
sus  thoracis  ant.  (Fig.  31  Tt  a)  an- 
schliesst,  inserirt  sich  kurzsehnig 
an  den  Schwertfortsats ;  von  da 
an    weicht    die  Grenzlinie  zwi- 
schen Muskel-   und    Sehnensob- 
stanz  bis  znr  vorletzten  Rippen- 
sacke dem  Rande  des  Brustkorbs 
ziemlich  parallel  lateralwärto  zu- 
rück ,  und  dringt  erst  gegen  das 
untere  Ende  des  Muskels  wieder 
medianwärts  vor.    Die  drei  obe- 
ren   Rippenzacken    liegen    ganz 
und  die  vierte  zum  grössten  Theil 
hinter  dem   Rectus;  sie  sind  zu- 
nächst   bedeckt    von    einer    am 
Rande  des  Brustkorbs  entsprin- 
genden Fascie,  mit  welcher  sich 
die  Fasern  der  hinteren  Lamelle 
der  Sehne  des  M.  obl.  int.  mischen 
und  von    dieser   Lamelle    selbst, 
welche  sich  von  den  Muskelfasern 
abziehen  lässt,  aber  mit  der  Sehne 
des  Transversus  bald  untrennbar 
verwächst.       Von    der    zehnten 
Rippe  an  erreichen  die  Muskel- 
fasern nicht  mehr  den  lateralen 
Rand    der  Scheide    des  Rectus, 
und    gerade    an    diesem   Rande 
findet    die    Verschmelzung    der 
dem  hinteren  Sehnenblatt  des  Obliq.  int  Statt. 


Vordere  Bauohwand.  M.  oMiq.  a1»d.  ext.  und 
int.  bis  auf  die  herabgeschlu^enen  IJockenur- 
BprUnge  entf«rnt.  Die  Scheide  de«  Ucctus  durch 
einen  VerticaUchnitt  ^''^'^^n^^t.  Der  mediale  Theil 
des  vordem  Blatten,  Vra,  mit  den  Spuren  der 
Verwachsungsstellen  de»  M.  reot.  ahd.  on  den 
Inscriptiones  tendincae  zurückgeschlagen.  M.  rcct. 
bis  auf  Ursprung  und  Insertion  ausgeschnitten. 
Tta  M.  transv.  thorant.  1,  Samenstrang, 
2,  Vaso  epiijastrica. 


Sehne  des  Transversus  mit 


^)  Linea  semibtnaris  Spigelü  aut. 
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Einige  Zoll  unterhalb  des  Nabels,  in  gleicher  Höhe  mit  der  vierten 
Inscription  des  Rectus,  wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  erhalten  die  Sehnen, 
die  zur  Bildung  der  Scheide  des  Rectus  beitragen,  plötzlich  eine  andere 
Anordnung.  In  dieser  Gegend  verdünnt  sich  nämlich  das  hintere  Blatt 
dieser  Scheide ;  das  glänzend  fibröse,  querstreifige  Gewebe  desselben  endet 
mit  scharfem,  concavem  Rande  i),  und  nur  eine  dünne  gleichförmige  Binde- 
gewebsschichte  deckt  von  hier  an  die  hintere  Fläche  des  Muskels.  Die 
Sehnenfasern  des  Transversus,  welche  bis  dahin  in  jene  fibrösen  Streifen 
des  hinteren  Blattes  der  Scheide  des  Rectus  sich  fortsetzen,  schlagen  sich 
unterhalb  des  erwähnten  Randes  auf  die  Vorderfläche  des  Rectus  hinüber 
und  bilden  nunmehr  das  vordere  Blatt  seiner  Scheide,  mit  welchem  erst  die 
Sehne  des  Obliq.  int.  und  weiter  medianwärts  die  Sehne  dos  Obliq.  ext. 
sich  vereinigt.  Unten,  dicht  über  dem  Becken,  verwachsen  die  Sehnenfasern 
des  Transversus  mit  dem  lateralen  Rande  der  Sehne  des  Rectus.  Der 
scharfe  Rand  aber,  mit  welchem  im  hinteren  Blatte  der  Scheide  des  Rectus 
die  Sehne  des  Transversus  zu  enden  scheint,  ist  nur  das  obere  Ende  eines 
tiefen,  halbmondförmigen,  mit  der  Concavität  medianwärts  gerichteten  Aus- 
schnitts, der  otTenbar  zu  Gunsten  der  Yasa  epigastrica  existirt  und  den 
Eintritt  dieser  Gefässe  in  die  Scheide  des  Rectus  gestattet.  Genügte  dazu 
auch  eine  kleinere  Oefinung,  so  kann  es  doch  für  die  Bewegung  des  Blutes 
im  Stamme  der  Art.  und  Vena  epigastrica  nur  förderlich  sein,  dass  ihnen 
nicht  die  straffe  Fascie,  sondern  der  lufthaltige  und  daher  elastische  Darm 
zur  Unterlage  dient. 

Ein  Zweig  der  Art  und  Vena  circumfl.  ilinm  geht  zwischen  dem  M.  obliq. 
abd.  int  und  transv.  vom  Schcnkelbogcn  aus  in  die  Höhe  und  trennt  die  beiden 
Muskehl.  Dennoch,  da  sie  beide  gegen  den  unteren  Rand  in  Bündel  zerfallen,  die 
nicht  immer  parallele  Richtung  einhalten,  ist  es  zuweilen  schwer,  genau  zu  bestim- 
men, was  dem  Einen  und  anderen  Muskel  angehört,  und  es  kann  scheinen,  als  ob 
auch  der  Transversus  mit  einzelnen  Fasern  unterhalb  des  Samenstrangs  verlaufe 
und  sogar  Fasern  in  den  Cremaster  abgebe.  Keinenfalls  aber  ist  dies  die  Regel, 
und  meine  Beobachtungen  stimmen  darin  mit  denen  Scarpa's  (Süll'  ernie.  Pavia 
1819.  p.  5)  übcrcin,  dass  der  Samenstrang  normal  unterhalb  des  unteren  Randes 
des  M.  transver.<us  die  Bauchwand  durchbricht  Im  Uebrigen  variirt  die  Ausdeh- 
nung des  Ursprungs  beider  Muskeln  vom  Schenkelbogen,  sowie  auch  die  unter- 
sten Bündel  mit  iliren  Insertionen  an  der  Scheide  des  Rectus  und  am  Tub.  pubis 
x-ieliach  iibereinandergreifen.  Vergl.  Knox,  Lond.  med.  gaz.  Vol.  XXXIII.  p.  536. 
Oelters  sah  ich  Bündel  des  Cremaster  von  der  Fascia  transversalis  entspringen. 

Fascien   der  Bauchwand. 

Die  Fascia  superficialis  ist  mit  den  fibrösen  Gebilden  der  Bauchwand  pascien 
straffer  verbunden  längs  der  Linea  alba,  am  Nabelringe  und,  wie  bereits  er- ^- •"p®*^*^- 
wähnt,  längs  der  von  der  Spina  11.  ant  sup.  zum  unteren  Pfeiler  des  Bauch- 
rings schräg  absteigenden  Linie,  In  welcher  die  Sehne  des  M.  obL  ext.  mit  dem 
oberflächlichen  Blatte  der  Schenkelfascie  zusammenstösst.  Das  Bindegewebs- 
blatt  (Fig.  26.  F8%  welches  sich  horizontal  oder  richtiger  rückwärts  absteigend 
zwischen  der  inneren  Fläche  der  Fascia  superficialis  und  dem  Schenkelbogen 
erstreckt  2),  dient  zugleich,  die  Saugadern  der  unteren  Fläche  der  Bauch- 


^)  Linea  s.  PUca  semiiunaris  Dougkum  aut. 

*)  Ftutcia  Scarpot  Struthers  (^onthly  Journal  3.  *er.    Vol.  IX.  p.  406). 
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wand  zu  den  Inguinaldrüsen  nnd  die  Yaaa  epigastr.  exU.  voo  den  SchMikel- 
gefässen  aus  zur  vorderen  Banchwand  zu  leiten.  Der  en  den  unteren 
Pfeiler  des  Bauchrings  angeheftete  Theil  der  Fascia  snperf •  ^)  wird  nr 
iiusseren  Hülle  des  aus  dem  Bauchringe  henrortretenden  Samenstrengs  (und 
ebenso  der  aus  dem  Banchringe  hervortretenden  Hernien,  denen  er  die 
Richtung  nach  dem  Scrotum  giebt).  Je  mehr  Fett  die  Fasoia  saperL  ent- 
hält, desto  grösser  ist  —  in  sagittaler  Richtung  —  die  Ausdehnung  des  ge- 
dachten Blattes;  in  mageren  Körpern  dagegen  liegt  es  dicht  aof  der  Sehne 
des  M.  obliq.  ext.  mit  Faserbündeln,  welche  mit  den  Fibrae  intereolnmnares 
gleiche  Richtung  haben  und  sich  auf-  und  medianwärts  verlieren. 

Zwischen  den  Bauchmuskeln  finden  sich  dünne  Bindegewebsschiehten, 
welche  zuweilen  den  Charakter  fibröser  Fascien  annehmen. 

Fig.  32. 


Vordere  Bauchwand,   hintere  Fläche  nach  Entfernung  des  Bauchfells, 

der  Samen8tran{<  (1)  beim  Eintritt  in   die  Bauchwand  abgeschnitten,    die    Harnblase    (8) 

Über  d(<m    unteren  Endo   abgeschnitten   und   zurückgeschlagen,     pp  Ligg.  puboproaUtica. 

Ra  M.  reotus  abd.     A.  Adminiculum  lineae  albae. 


F.  trAiMv.  Auf  der  inneren  Fläche  des  M.  transversus  bleibt,  wenn  man  das  locker 

angeheftete  Peritoneum  von  derselben  abgelöst  hat,  eine  Lage  Bindegewebe 
zurück,  die  besonders  in  der  Nähe  des  unteren  Bandes  glänzend  sehnenartig 
und  in  parallele  Faserzüge  geordnet  ist.     Dies  ist  die  Fascia  transversaUs ; 


^)  Sepium  ingmnaU  ext  Petr^qnin. 
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die  stärkeren  Faserzüge  des  unteren  Randes^)  gehen  von  der  Gegend  des 
medialen  Endes  der  Linea  iliopectinea  nach  zwei  Richtungen  ab,  die  Einen, 
JLig.  inguinale  ini,  laterale  ^y^  parallel  dem  Schenkelbogen,  also  mit  ge- 
ringer Steigung  lateralwärts,  die  anderen,  Lig.  ing.  ini.  mediale  ^\  steil 
medianwärts  aufsteigend. 

Das  Lig.  ing.  int.  laterale  ist  ein  platter,  an  seinem  Ursprünge  ziem-  u^,  ing. 
lieh  mächtiger  Sehnenstreifen,  der  sich  gegen  die  Spina  iL  ant.  sup.  hin  ^^^' 
fächerförmig  zertheilt  und  verliert.  Den  Fasern,  welche  hinter  der  Inser- 
tion des  Gimbernat'schen  Bandes  und  lateralwärts  von  derselben  an  der 
Linea  iliopectinea  und  an  der  Fascia  pectinea  entspringen,  gesellen  sich  in 
der  Regel  noch  einige Böndel  bei,  welche  vom  oberen  Rande  des  Adminiculum 
lineae  albae  (Fig.  Z2  Ä)  geradezu  in  den  oberen  Rand  des  Lig.  ing.  int  laterale 
umbiegen.  Die  Ausstrahlung  dieses  Bandes  geschieht  gegen  die  Stelle,  wo 
sich  der  Schenkelbogen  von  der  Fascia  iliaca  trennt,  in  der  Weise,  dass 
der  obere  Theil  der  Fasern  sich  bogenförmig  an  der  vorderen  Bauchwand 
hinaufzieht,  der  untere  Theil  in  die  Fascia  iliaca  übergeht  Nur  wenige 
setzen  sich  in  das  Lig.  ing.  ext.  fort;  die  untersten  neigen  sich  im  Bogen 
abwärts,  um  den  spitzen  Winkel  zwischen  der  Fascia  iliaca  und  dem  Schenkcl- 
bogen  auszurunden  (Fig.  25).  Während  das  Lig.  ing.  int.  lat.  aufwärts  sich  in 
die  unentschiedene  Fasernng  der  Fascia  transversalis  all mälig  verliert,  tritt  es 
am  unteren  Rande  mit  der  Sehne  des  M.  obliquus  ext.,  die  den  Schenkel- 
bogen bildet,  zusammen  und  schliesst  so  die  Rinne,  in  welcher  die  untersten 
Bündel  des  M.  obl.  int  und  transvers.  abd.  und  der  Samenstrang  (das  Lig. 
uteri  teres)  ruhen. 

Das  Lig.  ing.  int  mediale  i:it  in  Ausdehnung  und  Stärke  verschieden.  Lig.  ing. 
Es  ist  mitunter  auf  einige  Faserbündel  reducirt,  welche  durchkreuzt  mit  ^^^' 
den  Ursprüngen  des  gleichnamigen  äusseren  Bandes,  lateralwärts  neben 
der  Sehne  des  Rectus  von  der  Linea  iliopectinea  entstehen  und  sich  in  me- 
dianwärts aufsteigender  Richtung  an  den  Rand  des  Rectus  sämmtlich  so 
anlegen,  dass  sie  nur  wie  eine  Ausbreitung  der  lateralen  Sehne  des  Rectus 
erscheinen.  In  der  Regel  ist  das  Ligament  breiter;  dann  erstreckt  sich  die 
Basis  desselben  auf  den  freien  Theil  des  Lig.  ing.  int.  laterale;  seine  seit- 
lichsten Fasern  entspringen  an  dem  Schenkelbogen  und  verlieren  sich  neben 
dem  Rectus  in  der  Fascia  transversalis. 

Der  laterale  Rand  des  Lig.  ing.  int.  mediale  bildet  mit  dem  oberen  ^^^  ^ 
Rande  des  Lig.  ing.  int  laterale  einen  stumpfen  Winkel,  welcher  durch  bo-  i"*- 
genfbrmig  von  dem  Einen  Rande  auf  den  anderen  übergehende  Fasern  aus- 
gerundet wird.  Diese  bogenförmigen  Fasern  begrenzen  von  der  medialen  und 
unteren  Seite  den  inneren  Leistenring,  ^nn.tn^.tn/.  ^),  wie  die  Lücke  der 
Fascia  transversalis  genannt  wird,  an  welcher  die  Elemente  des  Samenstrangs, 
das  Yas  deferens  und  die  V asa  spermatica  intt,  sich  begegnen,  um  vereint  den 


^)  Lig.  inguinale  mt,     Hesselbach. 

•)  Aeussere  Portion  der  Fascia  trantverscUU  Co  o  per  (a.a.O.  Part  II.  Taf.  8.  Fig.  5/). 
Aeusserer  Schenkel  des  inneren  Leistenrings  Hesselbach.  BnndeieUe  ilio-pubienue 
Thomson. 

')  Innere  Portion  der  Ftuda  iratuversaHs  Co o per  (a.  a.  O.  g).  Innerer  Schenkel 
des  inneren  Leistenrings,  Hesselbach. 

^)  Anntiius  abdommaUs  ini.  Apwturn  int.  can.  ingtunali*.  Innerer,  oberer  oder  hinterer 
Leistenring. 
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Weg  darch  die  Bauch  wand  fortzusetzen.  Auf  diesem  Wege  werden  sie  von 
einer  Lage  Bindegewebe  begleitet,  welches  mit  der  Fascia  transve/valis  zu- 
sammenhängt und  sich  demnach  als  eine  aus  der  letzteren  hervorgestQlpte 
blindsackige  Scheide  —  Proc.  vaginalis  fasciae  transv.  Nnhn  *)  —  betrachten 
lässt.  Der  innere  Leistenring  wäre  alsdann  der  Eingang  dieses  Proc.  vagi- 
nalis, seine  scharfe  untere  Begrenzung  wäre  eine  Falte  —  Plica  Memitimarit 
faaciae  transx^ersalis.  Krause  —  in  deren  Rande  die  eigentliche  Fascia 
transversalis  und  die  untere  Wand  des  Proc.  vaginalis  unter  einem  sehr 
spitzen  Winkel  ancinanderstossen,  während  in  die  obere  Wand  der  Aiis- 
stülpung  die  Fascia  transversalis  fast  eben  und  ohne  scharfe  Grenze  übe^ 
geht  2). 

Ich  bemerke  wiederholt,  dass  dicae  Reschreibnng  der  Fascia  transversalis  nicht 
auf  alle  Fälle  pUHst.  Zuweilen  fehlt  jede  Spur  der  stärkeren  Faserzüge ,  hiermit 
auch  die  Plioa  scinilunuriR ,  und  die  Bindegewebsbeklcidung  der  hinteren  Baach- 
wand  erstreckt  sich  ganz  glcichuiivssig  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Elemente  d« 
SamenstrangN  iu  die  Bauchwand  eintreten.  Offenbar  bedingen  die  Vcrschiedea- 
hciten  der  Stiirke  der  Plicu  scmilunaris  die  Grade  der  Disposition  za  den  soge- 
nannten äusseren  Leistenbrüchen,  die  ich  als  Hernien  des  Proc  vaginalis  zu  be- 
zeichnen vorziehen  würde,  und  zwar  die  angeborenen  als  Hernien  des  Proc.  n- 
ginalis  peritonei,  die  erworbenen  als  Hernien  des  Proc.  vaginalis  fasriac  trans- 
versalis. Je  Schürfer  und  gespannter  die  Plica  seinilunaris,  desto  ungleicher  wird 
die  Widerstandsfälligkeit  der  vorderen  Bauchwand,  und  desto  leichter  wird  durch 
Ausdehnung  der  oberhalb  der  Plica  gelegenen  llcgion  (der  Schcukcliläche  des 
inneren  Leistenrings)  der  pjingang  des  Proc.  vaginalis  erweitert,  während  zugleich 
die  Festigkeit  des  Lig.  ing.  int.  mediale,  die  dem  äusseren  Leistenringe  gegenüber 
die  Bauchwand  verstärkt,  einen  Schutz  gegen  sogenannte  innere  (eigentliche  oder 
dirccte)  Leistenbrüche  verleiht. 

Der  innere  Leistenring  liegt  oberhalb  des  lateralen  Theiles  des  Schen- 
kelbogens;  der  tiefste  Punkt  der  Plica  semilunaris  ist  vom  Schenkelbogen 
in  verticaler  Richtung  um  8*""  entfernt  Die  Entfernung  des  inneren  Leisten- 
rings  vom  äusseren  beträgt  4 — 5  Ccntimeter  (l  Vi  Zoll).  Dies  ist  also  die  Länge 
des  Weges,  welciicn  Gefässc  und  Ausführungsgang  des  Testikcls  innerhalb 
der  Bauchwand  zurücklegen.  Vom  Processus  voginalis  fasciac  transversalis 
allmälig  enger  umschlossen,  gehen  sie  zuerst  eine  kurze  Strecke  schräg 
hinter  dem  Transversus  herab,  stossen  am  unteren  Rande  desselben  auf  den 
Obliquus  int.  und  bilden  sich  aus  den  Fasern  desselben  eine  zweite,  äussere, 
aber  unvollständige,  in  vereinzelte  Schleifen  auseinanderweichendc  Scheide, 
mit  welcher  sie  aus  dem  äusseren  Leistenringe  hervortreten,  um  als  äusserste 
Scheide  einen  Fortsatz  der  Fascia  superficialis  vor  sich  her  zu  treiben. 
Dieser  Fortsatz  verhält  sich  zur  Fascia  superficialis  wie  der  Cremaster  zum 
M.  obliq.  int.  und  wie  der  Proc.  vagin.  der  Fascia  transversalis  zur  Ausbrei- 
tung dieser  Fascie  an  der  hinteren  Fläche  der  Bauchwand.  Nur  darf  man 
den  Ausdruck,  dass  der  Testikel  die  verschiedenen  Hüllen,  die  er  von  der 
Bauch  wand  erhält,  beim  Herabsteigen  aus  der  Bauchhöhle  „vor  sich  her- 


*)  UntorRuclningen  und  Beobarhtungon  aus  dem  Gebiet«'  der  Anatomie,  Phjr»iologie 
und  practiRclicn  Medicin.     Heft  L     Heidelberg    1849.    S.   1. 

*)  Die,  von  der  BauchhUhle  aus  betrachtet,  ctwafl  vertiefte,  zunftcb^t  obcrh«lb  der 
Pliea  ingtanalis  int  gelegene  Fläche  Ist  Ilesselbach's  „Schenkelfläche  de»  hinteren 
Leistenrings'*. 
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treibe^S  nicht  für  eine  Darstellung  des  Thatsächlichen  halten,  da  schon  der 
Processus  vaginalis  des  Bauchfells,  welcher  zu  einer  Zeit,  wo  der  Testikel 
noch  in  der  Bauchhöhle  liegt,  das  Scrotum  auskleidet,  alle  jene  Hüllen 
besitzt  ^). 

Der  erste  Erfolg  einer  Zusammenziehung  der  Bauchmuskeln  ist  offenbar  Ver-  Physioi. 
engung  der  Bauchhöhle;  sie  wird  dadurch  erzielt,  dass  die  Curven,  welche  die  ß«"»«'^- 
Muskelfasern  zwischen  ihren  Anheftungs-  und  Insertionspunkten  in  der  gewölbten 
Bauchwand  beschreiben,  sich  bei  der  Zusammenzichung  der  Fasern  abzuflachen 
und  einer  geraden  Linie  zu  nähern  streben.  Die  Fasern  der  transversalen  Bauch- 
muskeln beider  Körperhälilen,  welche  einander  in  der  Linea  alba  begegnen,  müssen, 
weil  diese  Insertionspunktc  selbst  beweglich  sind,  als  einfache,  in  der  vorderen 
Mittellinie  sehnig  unterbrochene  Bogen  angesehen  werden.  Sie  ziehen  den  Bauch 
ein;  die  Recti  werden  dabei  passiv  gegen  die  Wirbelsäule  herangezogen.  Man 
kann  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  der  M.  obliq.  ext.  die  Function  habe,  mit- 
telst des  unteren  Theils  der  Bauchwand  die  Eingeweide  aufwärts  zu  heben,  der 
M.  obliq.  int.  dagegen  mittelst  des  oberen  Theils  der  Bauchwand  die  Eingeweide 
herab-  und  deu  Inhalt  derselben  gegen  die  Oeffnungcn  zu  drängen  bestimmt  sei. 
Dazu  gehörte  aber  vor  Allem  der  Beweis,  dass  die  Schichten  der  Bauchwand  ein- 
zeln und  unabhängig  von  einander  zu  wirken  vermöchten.  Weder  die  directe 
Beobachtung,  noch  die  Vertheilung  der  Nerven  sprechen  dafür.  Es  scheint  viel- 
mehr die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  bei  der  Bauchpresse  eine  gemeinschaftliche 
und  gleichmässige  zu  sein  und  das  Resultat,  aus  welcher  Oefihung  und  ob  nach 
oben  oder  unten  Entleerung  erfolge,  von  der  Spannung  und  Mitwirkung  der 
Wände  der  Canäle  und  von  dem  relativen  Widerstände  der  Schliessmuskeln  ab- 
zuhängen. 

Erst  dann,  wenn  die  Muskelfasern  der  Bauchwand  sich  dem  gestreckten  Ver- 
laufe so  weit  genähert  haben,  als  die  Zusammendrückbarkeit  des  Inhaltes  der  Bauch- 
höhle es  gestattet,  beginnt  ihr  Angriff  auf  die  Skeletttheile ,  mit  welchen  sie  in 
Verbindung  stehen.  Die  Folge  dieses  Angriffs  ist,  wenn  die  Muskeln  beider  Kör- 
perhälflcn  zusauunenwirken ,  Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule,  und  dazu  tragen 
die  einzelnen  Muskeln  um  so  mehr  bei,  je  näher  der  vorderen  Mittellinie  sie  liegen, 
und  je  näher  der  Verticalen  die  Richtung  ihrer  Fasern  ist.  Die  kräftigsten  An- 
tagonisten der  Rückgratsstrecker  sind  also  allerdings  die  Mm.  recti,  doch  muss 
auch  den  transversalen  Muskeln  ein  Antheil  an  der  Beugung  des  Rumpfes  zuge- 
standen werden:  sie  vollziehen  sie  theils  direct,  durch  ihre  zwischen  Becken  und 
Rippen  ausgespannten  Fasern,  theils  indirect.  Indem  nämlich  die  Fasern  des  M. 
obliq.  int.  und  transversus  die  Linea  alba  fixiren,  gewähren  sie  dem  in  der  Linea 
alba  endigenden  TheUe  des  M.  obliq.  ext.  einen  Stützpunkt,  um  von  da  aus  die 
Rippen  herabzuziehen,  und  so  kann  man,  wenn  es  aul  Beugung  des  Rumpfes  an- 
kommt, den  Obliq.  ext.  der  Einen  Seite  als  Fortsetzung  des  M.  obliq.  int.  der 
anderen  betrachten. 

Je  resistenter  der  Inhalt  der  Bauchhöhle,  um  so  mehr  kommt  die  Zusammen- 


*)  Ein  Leistencanal,  Can,  ingwnaU»,  wie  er  in  den  Handbüchern  beschrieben  wird, 
der  die  Bauchwand  in  schr&g  medianwärts  absteigender  Richtung  durchbohren  soll,  mit 
dem  inneren  Leistenringe  ah)  innerer,  dem  äusseren  Leistenringe  als  äusserer  Mündung, 
existirt  nicht.  Der  innere  Leistenring  führt  in  den  vom  Proc,  vagiruüis  fasciat  transrer- 
saiis  und  vom  Cremaster  umschlossenen  Trichter;  der  äussere  Leistenring  fUhrt  über  dem 
Samenstrang  in  einen  unregelmässig  begrenzten  Raum,  von  welchem  aus  man  durch  Lö- 
sung der  lockeren  Bindegewebslagen,  welche  die  einseinen  Schichten  der  Rauchwand  an- 
einanderheften, in  die  Zwischenräume  dieser  Schichten,  also  auch  in  den  Raum  zwischen 
den  M.  trcmsversaiu  und  der  Fascia  desselben  gelangen,  endlich  mittelst  Durchbrechung 
des  ObUq.  int.  und  dieser  Fascie  den  Ausweg  aus  dem  inneren  Leistenring  gewinnen  kann. 
Den  Kamen  eines  Canals  trägt  diese  Bahn  mit  nicht  besserem  Rechte,  als  ihn  eine  der 
Lücken  tragen  würde,  welche  zum  Behuf  des  Durchtritts  der  Nervenzweige  sich  in  der 
Bauchwand  finden. 
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Ziehung  der  Bauchmusküln  den  Bewegungen  de«  SUmmes  zn  Gute.  Deslulb 
drängt  man  instinktmässig  vor  jeder  Anstrengung  durch  tiefe  loBpiralioii  daf 
Zwerchfell  herab.  Umgekehrt  muss  die  Wirbelsäule  mittelst  ihrer  Streckmnfkehi 
fixirt  werden,  wenn  die  Bauchmuskeln  ihr  Acnsserstes  in  Compression  der  Baneh- 
höhle  leisten  sollen  und  namentlich^  wenn  sie  durch  stossweise,  heftige  Zoaamiiieii- 
Ziehungen,  wie  beim  Husten,  die  Luft  aus  der  Brusthöhle  treiben  sollen.  Auf  den 
Antheil  der  Bauchmuskeln  an  den  Bewegungen  der  Rippen  komme  ich  bei  den 
Brustmuskeln  zurück. 

Aus  der  oben  (S.  CO)  beschriebenen  und  abgebildeten  Verbindung  der  Sehne 
des  M.  obliq.  ext.  mit  der  Fascia  iliaca  und  mittelbar  mit  dem  Trochanter  minor 
des  Schenkclbcins  erklärt  es  sich,  warum  bei  gestrecktem  Rumpf  und  Sdienkel 
die  Bauchwand  gespannt  ist,  und  warum  der  Schenkel  gegen  den  Rampfe  gebeagt 
werden  muss,  wenn  die  Baiichwand  und  namentlich  der  Schenkelbogen  (zum  Behuf 
der  Reduction  von  Brüchen)  erschlaflft  werden  sollen.  Der  Ursprung  einiger 
Bündel  des  M.  obliq.  int.  und  transv.  vom  Schcnkelbogen  hat  die  Nebenwirkung, 
dass  bei  allgemeiner  Contraction  der  Bauchwände  der  Schenkelbogen  Ton  den 
Schenkelgelassen  abgehoben  und  die  Lücke  besonders  vor  der  Dorchtrittsstelle 
der  Arterie  vergrössort  wird. 

Was  die  dem  M.  rectus  eigenthümlichen  Inscriptionen  betriflfl,  so  hat  man  sich 
über  ihre  Bedeutung  allgemein  verständigt:  man  hält  sie  für  Analoga  von 
Rippen  (Bauchrippen,  wie  sie  beim  Krokodil  existiren)  und  sieht  in  der  Lines 
alba  ein  fibröses  Analogen  des  Brustbeins,  an  welchem  die  fibrösen  Rippen  von 
beiden  Seiten  her  zusammenstossen.  Die  Frage  nach  dem  Zweck  der  Inscrip- 
tionen dagegen  ist  nur  von  Wenigen  erörtert  worden.  Cruveilhier  widerlegt, 
was  nicht  schwer  ist,  die  ältere  Meinung,  als  ob  die  Vervielfältigung  der  Fasern, 
die  eine  Folge  ihrer  Zerlegung  in  einzelne  Abschnitte  ist,  die  Kraft  des  ganzen 
Muskels  vermehre.  Bertin  legt  Werth  auf  die  Verschmelzung  der  Inscriptionen 
mit  der  Scheide  des  Rectus  und  dadurch  mit  den  Sehnen  der  transversalen  Bauchmus- 
keln und  glaubt,  djiss  auf  diesem  Wege  die  Wirkung  der  Zusammenzichung  des  Rectus 
sich  bis  zum  Darmbein  fortpflanze.  Hyrtl  ist  der  Meinung,  die  Verwachsung  der 
Inscriptionen  mit  der  Scheide  des  M.  rectus  sei  nothwendig,  damit,  wenn  die 
transversalen  Bauchmuskeln  die  Scheide  zur  Seite  ziehen,  der  Rectus  in  seiner 
ganzen  Breite  gleicliinässig,  ohne  Zusammenschiebung,  gespannt  werde.  Sicher  ist 
nur,  dass,  wie  schon  in  der  Einleitung  angegeben  wurde,  die  Abtheilung  de« 
Muskels  durch  Inscriptionen  die  einzelnen  Abschnitte  bciähigt,  sich  unabhängig 
von  einander  zueammcnzuziehcn. 

Zwerchfell,  Diaphragma  i). 

Zwerchfell.  Das  Zwerchfell  ist  ein  Muskel,  dessen  Fasern  ringsum  von  der  Innen- 
fiäclie  der  Wand  des  vegetativen  Rohrs  entspringen,  um  auf-  und  einwärts 
in  ein  Schnenblatt,  Centrum  tendineum^)^  zusammenzulaufen,  welches  hori- 
zontal oder  vielmehr  kuppellormig  mit  aufwärts  gerichteter  Convexitat  in 
dem  Rohre  ausgespannt  ist  Die  Muskelfasern  in  Verbindung  mit  diesem 
Sehnenblatte  stellen  eine  Scheidewand  dar,  die  in  der  Gegend  der  unteren 
Oeffnung  des  Brustkorbs  die  vegetative  Rumpfhöhlc  quer  theilt  und  zugleich 
als  Decke  der  Bauchhöhle  und  als  Boden  der  Brusthöhle  fungirt.  Die  Con- 
traction   des    muskulösen  Thcils   dieser  Scheidewand  hat  den  Zweck,   anf 

')  Septum  (rafmverfumf  M.  phretticus,  ZwerchmuMkel. 

*)  Centmm  pht'emcum.  Tendo  intermedius  n.  coräiformU.  Speculum  Ilelmontii  aut. 
Trrjlf.  aponew'otique. 
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Kasten  ihrer  Wölbuntr  die   Üurchmeeser   derselben  zu   verkürzen  und  ins-  . 

besondere  durch   Herabführen   des  sehnigen   Theil«    die  Brusthöhle   zu  er-  I 

weitem;   die  Baucheingeweide   werden  gleichzeitig  abwärts  und  wegen  der  ' 

Nachgiebigkeit  der  vorderen   Bauchwund   hauptsächlich  vorwärts  gedrängt.  j 

Sich  selbst  überlassen,  nach  Erschlaffung  der  Muskelfasern,  wird  dasZwcrch-  1 

feil  wieder  gedehnt  nnd  gehoben  durch  den  Andrang  der  Baucheingeweide,  1 

welchen  schon  die  Ehii^ticität  oder  der  Tonus  der  Bauchwäode,  in  höherem  1 

Maasse  noch  die  active  Zu^amnienzieiiiing  der  letsiteren  veranltisst.  I 

Das  Herabateigen  de«  Zwerchfells,  indem  es  einen  leeren  Raum  erzeugt«  I 

wirkt  saugend  auf  die  die  Brusthöhle  umlagernden  Körper  jedes  Aggregat-  1 

ZQStandes:   es   befürdert  dadurch   den  Eintritt  der  Luft  in  die  Rcspiratlons-  I 

wege,  de«  Blutes  in  die  gross<en  Gefässstämme  und   zieht  die   Weichgebilde  1 

des  Halses  und  der  Brustwand  nach  innen ;   Alles   dies  in  relativ   verpchie-  | 

denem  Maasse,  je  nachdem  in   Folge   örtlicher  Verhältnisse  das  Eine  oder  I 

andere  der  genannten  Medien  den  Voraprung  gewinnt.      Ich  werde  bei  der  1 

LBeachreibung  der  Brust-   und  Halsmuskeln    hierauf  zurückkommen   und   er-  1 

f  wähne  hier  nur,  das»  die   Lungen,  welche  mit  der  unteren  Fläche  frei  auf  j 

dem  Zwerchfell  ruhen,  und  das  Herz   mit   dem  Herzbeutel,  welcher  an  die  | 

Sehne  des  Zwerchfells  angewachsen   ist,  seinen  Bewegungen  genau  folgen«  1 

[Wird  das  Zwerchfell  hinaufgetrieben,  so  verengt  es  den  Raum  der  Brust-  I 

[höhle  und  treibt  Luft,   Bhit  und  die  weichen  Theile  der  oberen  und  Seitrcn-  | 

[wand  des  Brustkorbs  nach  aussen-    Könnte  sicli  dieContraction  de^  Zwcrch-  1 

[felis  mit  der  Contraction  der  Bauchmuskeln  verbinden,   so  musste  zugleich  I 

die  Bruathöhle  erweitert  und  die  Bauchhöhle  verengt  werden.   Doch  scheint  | 

diese   Association    unausführbar    zu    sein,       Bauchmuskeln  und   Zwerchfell  J 

ziehen   sich   nur  alternirend  zusammen  und  an  der  activen  Verengung  der      ^H 

Bauchhohle,  der  sogenannten  ßauchpresse,   nimmt   das   Zwerchfell  nur   in       ^^ 

der  Art  Theil,  dasa  nach  der  Erweiterung  der  Brusthöhle   die  Stimmritze  | 

sich  Bchliesst,  der  Luft  den  Austritt  aus  den  Lungen  verwehrt  und  das  Auf-  I 

steigen  des,  wiewohl  errfchlalRen,  Zwerchfells  hindert.  1 

Gefäsae,  Nerven  und  Eingeweide  durchsetzen  das  Zwerchfell,   um   aus  I 

I  der  Einen  der  beiden  Höhlen,  die  es  scheidet,   in   die  andere  überzugehen.  I 

£s  finden  sich  zu  dem  Ende  Lücken  sowohl  im  sehnigen,  als  im  fleischigen  1 

[Theile  des  Zwerchfells,   die  letzteren   zwischen  den  einzelnen  Ursprüngen  1 

oder  Zacken.      Die  Lücken  sind,   so  weit  sie  nicht  von  den  durchtretenden  1 

Gebilden  ausgefüllt   werden,  durch   Bindegewebe   hermetisch   verschlossen.  I 

{Bindegewebsschichteni  gegen  die  freie  Oberfläche  von  Epithelium  bekleidet,  1 

Ifester  mit  dem  sehnigen,  als  mit  dem  muskulösen  Theile  verwachsen,  decken  I 

jdie  der  Brust-    und  Bauchhöhle   zugewandten  Flächen  des  Zwerchfells;   sie  I 

ffiind  Fortsetzungen  der  serösen  Membranen  der  Bnist-  und  Bauchhöhle  und  1 

sollen  in  Verbindung  mit  diesen  später  beschrieben  werden*  1 

Der  muskulöse  Theil  des  Zwerchfells  entspringt   von  den  die  luiten.-  Mu-jittim* 

Oeffhung  des  Brustkastens  begrenzenden  knöchernen  und  knorpligen  Theilen 

I  des  Skeletts.     Er  zerfallt  zunächst  in   eine  rechte   und    linke  Hälfte,   deren  ■ 

tfiymmetrie  läugs  dem  von  den  Hippen  gebildeten  Rande  des  Thorax  in  der  | 

lltegel  vollkommen,   am   Wirbel-  und  Brustbeinursprung  aber  etwas  gestört  1 

I  ist.      Die  medialen   Ränder   der  Wirbel  Ursprünge   beider   Seiten   begrenzen  1 

|Därolich  eine  OelTnung,  durch  welche  die  Aorta  aus  der  Brust-  in  die  Bauch-  J 


t)ral- 
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höhle  übergeht,  und  da  dies  Geföss  von  der  Medianlinie  nach  links  abweidift, 

8o  dehnt  sich   der  rechte  Wirbelursprung  auf  Kosten  des  linken  ans  imd 

reicht  auch  weiter  abwärts.      Der  Brustbeinarsprnng  int  »ehr  reränderiieh, 

p.     33  fehlt  oft  auf  Einer  Seite 

oder  auf  beiden  oder  Ter- 
schmilzt  Ton  beiden  Seiten 
her  zu  einer  unpaaren, 
medianen  Zacke. 

In  jeder  ZwerchfelU- 
hälfte  lassen  sich,  je  nach 
dem  Ursprünge,  drei  Ab- 
theilungen unterscheiden, 
eine  Pars  oder  Fortio  rer- 
tebraUa  Oi  costalis  ^  und 
atemalia^)^  welche  zuwei- 
len durch  ansehnliche  Zwi- 
schenräume von  einander 
gesondert  sind,  in  anderen 
Fällen  aber ,  besonders 
bei  stark  entwickelter  Ma- 
skulatur,  ohne  Abgrenzung 
aneinanderstossen.  Der 
Vertebral-  undCostaltheil, 
seltener  auch  der  Stcrnaltheil ,  bestehen  jeder  aus  einer  Anzahl  ebenfalls 
mehr  oder  minder  deutlich  geschiedener  Zacken. 

Die  Vertcbralportion  entspringt  mit  zwei  Zacken ^),  einer  medialen 
und  einer  lateralen ,  deren  jede  wieder  in  mehrere  Fascikel  zerfallen  kann.  Die 
mediale  Zacke  (Fig.  34  a,/'),  in  ihrer  einfachsten  Form,  nimmt  ihren  Ur- 
sprungvoneiner platten  Seline,  welche  sich  am  vierten  oder  dritten  Bauchwir- 
belkörpcr,  recht?  gewöhnlich  um  einen  Wirbel  tiefer,  als  links,  breit  aus  der 
Maspe  des  Lig.  vertcbr.  comm.  unt.  ablöst  und  neben  der  Aorta  auf-  und  etwas 
vorwärts  läuft.  Muäkeliasern  gehen  von  unten  an  vom  lateralen  iiande  dieser 
Sehne  ab  und  greifen,  je  weiter  hinauf,  um  so  weiter  sowohl  auf  der  vor- 
deren als  hinteren  Fläche  gegen  den  medialen  Rand  hinüber.  In  der  Höhe 
der  Synchondrose  zwischen  dem  letzten  Brust-  und  ersten  Bauchwirbel  ist 
am  medialen  Rande  der  einander  entsprechenden  (rechten  und  linken) 
Zacken  nur  ein  schmaler,  sehniger  Saum  übrig,  der  vor  der  Aorta  im  steilen 
Bogen  von  der  Einen  Seite  auf  die  andere  umbiegt  und  vom  convexen  Rande 
noch  Muskelfasern  aufwärt«  sendet  Die  Aorta  wird  auf  diese  Weise  von  einem 
hohen  schmalen,  sehnigen  Thor,  Hiatus  oorricw«  (Fig.  38. 34.  1)*),  über  wölbt, 
welches  sich   nicht  selten   auch  nach  unten  bogenförmig  schliesst  and  zu 


Zwerchfell  von  unton,    1.  lliatun  •rnmi".    2.  Iliat.  oeso- 

pliageuH.    8.  Für.  vcnao  cavae.     Jpl  M.   psoas.    Q   M. 

quadrat.  lurab. 


*)  P.  lumhalh  aut. 

*)  Alae   Laugen  b. 

*)  P.  riphoulta.  8ic  wird  von  manchen  Autoren  übergangen,  von  Anderen  (Weber- U. 
Krause,  Hyrtl)  mit  der  P.  costaUs  unter  dem  Namen  P.  sUmocastalU  zuMmmenge- 
zogen. 

*)  Capita  AI  bin,  Appendices  Hai  1er, 
Pfeiler. 

*)  Foramen  norticum,  F.  »iniitr.  inf. 


Procesfu»  Santorini,    Cntra  aut.    Schenkel, 
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einer  ülJi(>ti9chen  OeflTming  gestaltet  dudurch,  dass  rnedianwäi'ts  ntben  dem 
anteren  Anfange  beider  Seimen  Faserzüge  cnt^teheti^  diö  anf  der  Vorder-^ 
lache  der  Wirbelkörper  einander  kreuzen  und  zur  entgegengesetzten  Sehne 
chrag  aiifaleigen. 

Der   einfache,   aufwärts    sieh    facherforniig    entfaltende    Muskelbauck, 
'Welcher  aus  der  beschriebenen  Sehne  hervorgeht,  zeigt  einen  longitudiualen 
Schlitz,  welcher  dem  N.  /»planchniciis  und  der  Vena  azygos  rechterseits,  der 
hemiazygos   linkerseits  zum  Durchtritt   dient,  und   weiter  eeitwärts  ge- 

Fig.  34, 


rertebr&tthell   des   Zwerchfell»^    a^  h   linke  und  rechte  mediale  Zuoke,    c,  d  rechte  laterale 

«t  /  Costftltheil,    ZAckeo    von    der  zwölften  Rippe,    dartih    welche    die    Plcum   (*) 

btbAr    wird.      J.  Hiat.  fkorL     2.  Hiat,  oeeophag.     3.    Foramen    renne   cavae.      Ps  m    M. 

«OM  min.     Ify  Ip'  Crflprangi!icacken  des  medialen  Kopfes  de»  M.  Utopsou.     Ql  M,  quftdr. 

Inmb.     Ta  M.  tranav,  abd* 
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langt  entweder  zwischen  der  medialen  und  lateralen  Zaeke,  oder  dmeh 
eine  schmalere  Spalte  zwischen  den  Mnskelfasem  der  medialen^  der  6ms- 
Strang  des  N.  sympathicus  in  die  Bauchhöhle.  Setzt  rieh  die  Eine  oder 
andere  dieser  Spalten  abwärts  bis  auf  den  sehnigen  Urspmnf^  fort,  so  ist 
die  mediale  Zacke  des  Vertebraltheils  in  zwei  oder  drei  Unterabtheünngen 
zerfallen ,  welche  um  so  schmaler  sind  und  in  der  Regel  um  so  höher  an 
der  Wirbelsäule  entspringen,  je  weiter  seitwärts  sie  liegen.  Die  Sehne,  Ton 
welcher  diese  lateralen  Unterabtheilnngen  sich  entvrickeln,  iat  häufig  ein 
vertical  oder  schräg  über  die  Aushöhlung  des  Wirbelkörpers  und  übor  die 
Vasa  lumbal ia  gespannter  Bogen.  Andere  accessorische  Fascikel  entsprin* 
gen  sehnig  oder  fleischig  in  einer  Reihe,  vertical  Über  dem  medialen  Rand« 
der  Hauptsehne,  von  Wirbelkörpem  oder  Sjnchondrosen  bis  hinanf  zum 
ersten  Bauch wirbel  und  bilden,  indem  sie  sich  successiv  an  die  hintere 
Fläche  der  medialen  Zacke  anlegen,  eine  Art  Rohr  fQr  die  Aorta. 

Das  an  der  oberen  Spitze  des  Hiatus  aorticus  entspringende  Muskel- 
fascikel  theilt  sich  alsbald  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte,  welche,  zu  beiden 
Seiten  des  Oesophagus,  in  der  Flucht  der  Übrigen,  weiter  seitwärts  gelegenen 
Fasern  auf-  und  vorwärts  gehen.  Vor  dem  Oesophagus  neigen  sich  beide 
Hälften  wieder  gegen  einander  und  setzen  sich,  Eine  die  andere  von  vom 
und  unten  her  deckend,  an  den  hinteren  Rand  des  Centrum  tendinenm  fett; 
sie  umschliessen  eine  longitudinale  (sagittale)  Spalte,  den  Hiatus  oesopha- 
geua  ^)  (Fig.  33. 84.  2),  welche  also  nur  durch  eine  schmale  Brücke  vom  Hiatus 
aorticus  getrennt  ist.  Diese  Brücke  gewinnt  an  Höhe  und  Ai&ehtigkeit  da- 
durch, dass  in  der  unteren  Ecke  des  Hiat.  oesophag.  Muskelfasern  der  rechten 
und  linken  medialen  Zacke,  einander  kreuzend,  von  der  Einen  auf  die  andere 
Seite  übertreten,  und  zwar  geht  beständig  ein  breites,  plattes  Fascikel  an 
der  oberen  Fläche  des  Zwerchfells  von  der  rechten  Seite  zur  linken,  wo- 
gegen das  entsprechende,  von  der  linken  Seite  stammende  Kreusangsfascikel 
schmal  ist,  unregelmässig  bald  an  der  oberen,  bald  der  unteren  Fläche  ver- 
läuft, zuweilen  auch  ganz  fehlt 

Während  also  der  Aortenspalt  von  fibrösen  Theilen  umgrenzt  ist,  die 
bei  den  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells  nur  von  der  Aorta  abgehoben 
werden  können,  liegt  der  Oesophagus  zwischen  Muskelfasern,  deren  Gon« 
trnetion  zunächst  den  Erfolg  haben  muss,  durch  Uebergang  des  bogenför- 
migen Verlaufs  der  Fasern  in  den  geradlinigen  die  Spalten  zn  verengen, 
dann  sie  zu  verkürzen. 

Die  laterale  Zacke  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  ist  im  Ver- 
hältniss  zur  medialen  dünn  und  platt.  Sie  entspringt  continuirlich  oder  in 
Abtheilungen  von  der  Seitenfläche  des  zweiten  oder  ersten  Banchwirbel- 
körpers  und  vom  convexen  Rande  eines  Sehnenbogens ,  welcher  sich  vom 
Wirbel körperursprunge  dieser  Zacke  zur  Spitze  des  Querfortsatzes  des  zweiten 
Bauch  wirbeis  oder  zur  Spitze  der  zwölften  Rippe  erstreckt  (Fig.  34  c  d).  Im  letz- 
teren Falle  ist  er  mittelst  eines  straffen  Bandstreifens  an  den  Querfortsatz 


*)  Foramen  oe$oph€Lg€um.     F.  mnixir.  »up.  Sphmcter  oesophageus  Langenb. 
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deä  zweiten  Bauchwirbels  befestigt  und  eingebogen,  wie  ans  zwei  Bogen 
mit  einem  gemeinsamen  mittleren  Pfeiler  zusammengesetzt  Der  erste,  dem 
Wirbelkörper  nächste  und  beständige  Bogen  öberbröckt  den  M.  psoas,  der 
zweite  den  M.  qnadrat.  lumborum;  wo  ein  M.  psoas  minor  vorhanden  ist 
(Fig.  34),  geht  er  entweder  ebenfalls  unter  dem  ersten  Sehnenbogen  oder 
zwischen  der  lateralen  und  medialen  Zacke  herab  ^). 

Erstreckt  sich  der  Sehnenbogen,  von  welchem  die  Fasern  der  lateralen 
Zacke  ihren  Ursprung  nehmen,  seitwärts  nur  bis  zum  Querfortsatz,  so  bleibt 
zwischen  dem  Vertebral-  und  Costaltheil  des  Zwerchfells  eine  dreieckige 
Lücke,  deren  Basis  der  Breite  des  M.  quadrat.  lumb.  entspricht  Reicht 
der  Sehnenbogen  bis  zur  Spitze  der  Rippe,  so  kann  der  Rand  des  Verte- 
braltheils  mit  dem  des  Costaltheils  zusammenstossen,  obgleich  auch  dann  mei- 
stens eine  Lücke  bleibt,  innerhalb  welcher  vereinzelte  Faserbündel  (Fig.  34  e) 
vom  Sehnenbogen  oder  der  Rippe  zum  Centrum  tendineum  aufsteigen.  Noch 
ein  dritter  Fall  kommt  nicht  selten  vor:  die  Stelle  des  Sehnenbogens  in  der 
Faseie  des  M.  quadrat.  lumborum  nimmt  nämlich  eine  Lage  Muskelfasern 
ein,  welche  quer  vom  Querfortsatz  des  zweiten  Bauchwirbels  zur  Spitze  der 
zwölften  Rippe  ziehen,  die  untersten  nur  wenig  aufwärts  convex,  die  nach 
oben  folgenden  allmälig  steiler  und  die  obersten  in  gebrochener  Linie,  im 
Ganzen  also  ein  Dreieck,  welches  die  Lücke  zwischen  der  medialen  und 
lateralen  Zacke  genau  ausfüllt  3). 

Der  Costaltheil  des  Zwerchfells  entsteht  vom  Rande  des  Brustkorbs     cosui- 
in  einer  ziemlich  geraden  oder  leicht  abwärts  convexen,  von  der  Spitze  der    p®'*'**"- 
zwölften  Rippe  gegen  die  Mitte  der  Länge  des  siebenten  Rippenknorpels 
schräg  aufsteigenden  Linie  mit  einer  Anzahl  Zacken,  welche  übrigens  der 
Zahl  der  Rippen  nur  selten  genau  entsprechen.   Manche  Zacken  setzen  sich 
ohne  Unterbrechung  von  einer  Rippe  zur  anderen  fort,  indem  sie  im  Inter- 


*)  Der  in  der  Faseie  des  M.  quadroL  btmb.  verUufende  Sehnenbogen  erhält  von 
einigen  Autoren  (Krause,  Arnold,  H.  Meyer)  den  Namen  Lig,  Utmboeostale,  was  auf 
einer  Verwechselung  mit  dem  hinter  dem  M.  quadnU»  gelegenen  Haftbande  zwischen 
Querfortsätzen  der  Bauchwirbel  und  der  unteren  Rippe  beruht  (Bänderl.  S.  82).  Bei 
Cruveilhier  wird  jener  Sehnenbogen  ^fLigameiti cbUre  du dk^hragme^*  genannt.  Röderer 
(de  arcubus  tendmeis  musculorum  ariginilnu,  GoUmg.  1760)  beschreibt  beide  Sehnenbogen 
als  arcus  mt.  und  are.  ext.;  Quain-Sharpejr  als  Lig.  areuoL  hU,  und  JJg.  arcuat.  exL 

')  Abgebildet  bei  Albin,  Taf  XIV.  Fig.  5  bU  7  reehterseits.  Portio  lumbo-cottoHs 
M.  J.  Weber.  —  Uebrigens  herrscht  in  der  Bezeichnung  der  Zacken  des  Yertebraltheils 
grosse  Verwirrung.  Alb  in  zerlegt  unsere  mediale  Zacke  in  drei  Schenkel  und  fttgt  als 
vierten  den  Ursprung  aus  dem  Sehnenbogen  hinzu,  der  den  M.  psoas  überwölbt  Die 
Späteren  reduciren  die  Zahl  der  Schenkel  auf  drei,  einen  inneren,  mittleren  und  äusseren. 
Weber-Hildebrandt,  Krause  und  Arnold  lassen  den  äusseren  Schenkel  vom  Körper 
und  Querfortsatz  des  ersten  oder  zweiten  Bauchwirbels  entspringen  und  zählen  die  zwi- 
schen der  Wirbelsäule  und  der  zwölften  Rippe  aus  dem  Sehnenbogen  des  M.  qnadrat. 
lumb.  stammenden  Fasern  zum  Costaltheil.  Bei  Theile,  Gttnther,  d*Aalton  und 
Luschka  führen  diese  Fasern  den  Namen  des  äusseren  Schenkels  des  Lendentheils,  bei 
Meckel  und  Hyrtl  geschieht  ihrer  keine  Erwähnung,  M.  J.  Weber  betrachtet  sie, 
neben  den  drei  mit  den  Wirbeln  in  Verbindung  stehenden  Zacken,  als  eine  besondere 
Portion  des  Lendentheils,  und  H.  Meyer,  welcher  in  der  Beschreibung  Theile  folgt, 
fasst  die  von  den  Sehnenbogen  entspringenden  Fasern,  unsere  laterale  Zacke,  unter  dem 
Namen  einer  PorHo  lumbocostcUU  zusammen.  Cruveilhier  leitet  die  Muskelfasern  des 
Vertebraltheils  von  fünf  aponeurotischen  Arcaden  ab,  einer  medianen  (den  vereinigten 
medialen  Zacken)  und  zwei  paarigen  (den  beiden  Abtheilungen  der  lateralen  Zacke). 
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costalraume  von  einem,  die  Rippen  verbindenden  Sehnenbogen  entupringeD; 
andere  wurzeln  neben  und  selbst  hinter  (über)  einander  mit  spitswinklig 
gekreuzten  Fasern,  auf  derselben  Rippe.  In  die  oberen  Rippennrsprünge, 
von  der  sechsten  bis  zur  achten  oder  neunten  Rippe,  greifen  die  Zacken  des 
M.  transversus  abd.  kammförmig  ein ;  selten  geht  hier  ein  Bündel  des  letz- 
teren unter  einem  Sehnenbogen  durch,  welcher  Muskelfasern  des  Zwerchfells 
zum  Ursprünge  dient,  noch  seltener  setzen  sich  Fasern  des  Einen  Muskel«, 
mit  oder  ohne  sehnige  Unterbrechung,  in  die  des  anderen  fort.  In  den 
letzten  Intercostalräumen  dagegen  entspringen  in  der  Regel  die  Zacken  des 
Zwerchfells,  wie  des  M.  transversus,  ausser  von  den  Rippen,   von  Sehnen- 

Fig.  85. 


TtR 


Vordere  Brustwand,    von  der  hinteren  Fläche,    das   Zwerchfell    transversal   durchichnitten 
nnd  aufwärts  geschlagen.     Ta  U.  Irans,  abd.      r<a  M.  transv.  thor  ant. 
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ptrtifcn,  welche,  schräg  und  auf-  oder  rückwärts  convex,  zwischen  den  hin- 
teren Enden  der  Uippenknorpel  ausgespannt  sind  i).  Die  unterste  Zacke 
des  C'ostaltheils  des  Zwerchfells  geht  häufig  vom  Lig.  lumbocostale  über 
der  Spitze  der  zwölften  Rippe  aus. 

Zwischen  dem  Costal-  und  Sternaltheil  besteht,  wie  zwischen  dem  par«  ster- 
Costal-  und  Vertebraltheil,  eine  dreieckige,  aufwärts  spitze  Lücke  von  ver-  "*"*• 
iinderl icher  Breite.  Der  Costaltheil  überschreitet  nicht  leicht  das  Gelenk 
zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Rippenknorpel;  der  Sternaltheil  aber 
dehnt  sich  oft  über  den  Schwertfortsatz  seitwärts  aus.  Er  erhält  eine  breite 
oder  schmale  Zacke  oder  mehrere  schmale  vom  unteren  Rande  des  Schwert- 
furtsatzes und  schmale,  schräg  medianwärts  aufsteigende  Zacken  neben  dem 
Schwertfortsatz  von  der  hinteren  Fläche  der  Sehne  des  M.  transv.  abdominis 
oder,  was  dasselbe  ist,  des  hinteren  Blattes  der  Scheide  des  Rectus. 

Das  Centrum  tendineum  hat  im  Wesentlichen  die  Umrisse  des  Quer-  Ccutniin 
Schnittes  der  Brusthöhle,  also  eine  Bohnen-  oder  Nierenform  mit  convexem  *®"***"*'°'"' 
vorderen,  concavem  hinteren  Rande.  Durch  ein  ungleichmässiges  Vordrin- 
gen des  muskulösen  Theils  gegen  den  sehnigen  wird  diese  Form  vielfach 
alterirt,  im  sagittalen  Durchmesser  breiter  oder  schmaler,  an  den  Rändern 
glatt  oder  ausgerandet.  Am  häufigsten  tritt  wegen  der  Kürze  oder  des 
Mangels  der  Pars  sternalis,  der  mittlere  Theil  des  vorderen  Randes  spitz 
oder  abgerundet  vor;  eine  Kleeblatt-  oder  Tr^fle^Form  ergiebt  sich,  wenn 
zugleich,  wie  dies  Regel  ist,  die  nächst  vorderen  Rippenzacken  über  die 
benachbarten  hinausragen. 

Nicht  minder  variabel,  wie  die  Form,  ist  die  FaBerung  des  Centrum  tendi- 
neum. Die  Grundlage  bildet  ein  Strickwerk  von  sagittalen,  unter  sehr  spitzen 
Winkeln  einander  durchfechtenden  Sehnenbündelu ,  die  in  der  Mitte  des 
Zwerchfells  fast  gerade,  näher  den  Seitenrändern  schräg  medianwärts  und 
demnach  gekreuzt  vom  vorderen  Rande  zum  hinteren  und  umgekehrt  ver- 
laufen. Dicht  vor  dem  vorderen  Rande  des  medialen  Schenkels  der  rechten 
Vertebralportion  weichen  die  sagittalen  Sehnenfasern  von  einander^  um  eine 
Oeffnung,  das  Foramen  venae  cavae^)^  einzuscldiessen,  mit  deren  Rande 
ilie  Wand  der  Hohlvene  äusderlich  verbunden  ist.  An  der  Brust-  und 
Bauchhöhlenfiäche  der  sagittalen  Fasern  finden  sich  transversale,  theils 
Fortsetzungen  der  an  den  Seiten  eintretenden  Zacken  des  Costaltheil?,  theils 
selbständiger  Natur.  Erleidet  die  Muskulatur  des  Zwerchfells  zwischen  der 
Vertebral-  und  Costalportion  eine  Unterbrechung,  so  unterscheidet  man  die 
Sehne  des  Costaltheils,  welche  sich  an  die  untere  Fläche  der  Sehne  des 
Vertebraltheils  anlegt,  bevor  sie  untrennbar  mit  ihr  verschmilzt;  ist  der 
Sternaltheil  schwach  oder  fehlt  er,  so  verbinden  sich  die  vordersten  Bündel 
der  Costaltheile  mit  einander  hinter  dem  Brustbein  durch  starke  Sehnen- 
fasern mit  vorwärts  concavem  Rande.  Die  selbständigen  transversalen 
Fasern  liegen  am  reichlichsten,  zuweilen  aufgelegten  platten  Wüldcen  ähn- 
lich, über  der  hinteren,  auch  wohl  über  der  vorderen  Grenze  des  muskulösen 


*)  Parg  intercoskäü  diaphrttgmaiU  Luschka  (die  Briutorgane,  TUb.   1857.  S.  6). 
*)  F.  quadratum  8.  quadrilaterum  aut.  F.  dtxtrum. 
Heule,  ABatomle.    Bd.  I.    AbUiL  8.  0 
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und  sehnigen  Theils ;  eine  Partie  zweigt  sich  ab,  mn  bald  den  hinteren, 
bald  den  vorderen  Band  des  For.  venae  cavae  zu  umfasnen  and  zu  ver- 
stärken. 

Die  Muskelfasern  des  Vertebraltheils  des  Zwerchfells  nehmen  mit  ihrer 

Fig.  36. 
1 


FronUldurchschiiitt  deB  Kunipfe»  an  der  Siiitze  der  zwölften  Rippe.  1  Luftröhre,  an  der 
Thcilunj5H8telle  gcüffnct.  2,  8  Hechte  und  linke  Lunge.  4  Hintere  Wand  de«  Pericardinin 
mit  den  einmündenden  Lungenvenen.  6  Y.  oava  inf.  C  OeBophaguB.  7  Magen,  geöffnet. 
8  I.eber,  i)  Milz  im  DurrhKchnitt.  10  Duodenum.  11,  11  Durchschnitte  des  Colon 
transv.      12.   12  Durchschnitte  einer  Windung  des  Colon  sinistr. 

Insertion  die  ganze  Breite  des  concaven  Randes  des  Centrum  tendineum 
ein;  die  Rippenzacken,  an  Länge  von  hinten  nach  vorn  erst  zu-  und  dann 
wieder  abnehmend,  befestigen  sich  mit  parallelen,  aber  untereinander  anasto- 
mosirenden  Bündeln  an  die  seitliche  Spitze  und  den  vorderen  convexen 
Rand.  Die  Wölbung  dieser  Muskelpartien  ist  keine  gleichmässige ;  hinten 
und  zu  den  Seiten  steigen  die  Fasern  fast  gerade  auf  und  liegen  fast  in 
ihrer  ganzen  Länge  der  Rumpfwand  an;  vom  dagegen  weichen  sie  vom 
Ursprünge  an  sogleich  rückwärts  von  der  Brustwand  ab.  Wenn  man  daher 
nach  Entfernung  der  Brusteingeweide  das  Zwerchfell  gerade  von  oben  be- 


Fig.  87. 

et 
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trachtet,  m  erscheint  in  jeder  Brnsthallte  die  vordere  Hälfte  deflseiben  muskulft«, 
die  hintere  sehnig,  und  ira  Sagittäl»chnitt  einer  Brusthälfte  fälU  der  Gipfel  der 
Wölbung  des  Zwerchfells  mit  dem  vorderen  Rande  des  Centnim  tendineum  zii- 
suiniuen  (Fig.  :57).    Der^^rund  dieser  Verschiedenheit  liegt  ohne  Zweifel  in 

der  Stellung  des  Herzens,  wel- 
ches die  vorderen  Theile  des 
Zwerchfells  ab-  und  nieder- 
d rängt  und  wohl  auch  bewirkt, 
da^s  die  linke  Hälfte  des 
Zwerchfells  tiefer  steht  als  die 
rechte  (Fig  36).  Der  höchste 
Punkt  dea  Zwerchfells  liegt,  bei 
völliger  Exspiration,  der  Ver- 
bindung der  fünften  Rippe  mit 
dem  Brustbein  ufigefähr  ge- 
genüber. Bei  der  Contra ction 
mu<!?  die  Leber,  wegen  ihrer 
unveränderlichen  Form ,  ^vie 
eine  Rolle  wirken,  über  welche 
die  Fasern  hingeppannt  sind; 
ob  dabei  das  Centrum  tendi- 
neum nur  herab-  oder  auch 
vor-  oder  rückwärts  bewegt 
wird,  hängt  von  der  relativen 
Länge  der  vorderen  und  hin- 
teren Muskelfasern  abt  lu 
der  linken  KörperhÄlfte  könnte 
die  Contraction  eher  eine  Ent» 
fernung  der  hinteren  und  seit- 
lichen Muskelfaisern  von  der 
Rumpfwand  zur  Folge  haben. 

Var.  In  aeltenen  Fallen  bemerkt  man  quere  Maskelhündel  vor  und  selbst 
hinter  der  Aorta  oder  mitten  auf  dem  Ccntruni  tendineum  {So  mm  erring).  Ein 
Muskelbmidel  begiebt  sieh  vom  Rande  des  Foramen  oesopbageum  zur  Speiserohre 

^CCruveilhier).  Knox  (Lond>  med,  guz.  Vol.  32.  p.  531)  beschreibt  einen  M^ 
udco-tliaphragnuitk'us ^  welcher  im  der  unteren  Fliiche  der  linken  Hälfte  des 
Btrnm  tendineum  entsprang  und  vor  dem  Oesophagus  vorüber  nach  rechts  ver- 
lief. Hier  theihc  er  sich  in  zwei  Zipfel^  der  Eine,  absteigende,  verlor  sich  vor 
dem  rechten  Vertebralthcll  im  Peritouenm^  der  andere  erreichte  die  untere  Fläche 
der  Leber  und  Terbaml  sich  sehnig  mit  dem  obliterirtcn  Ductus  venosus  und  einem 
Theil  der  gleichl'alla  obliterirten  V.  umbilicalis*  Unter  den  vorderen  Ursprüngen 
des  Diaphrngma,  in  der  Furche  zwischen  diesem  und  dem  M.  tranäversus  abd.  sah 

'  ich  auf  Einer  Seite  ein  Bchm«!c8  Bündel  schriig  aufwärts  von  dem  Knorpel  der 
»eunten  Rippe  theils  zum  Knorpel  der  siebenten,  Üieils  über  die  Mittellinie  hinaus 
mm  entgegengesetzton  Rande  des  StemaUheils  verlauien;  ein  Muskelchen  von 
ähnlicher  Lage  bildet  Bourgery  ab  (TftC  75»  2)  als  ein  ßtmdcl  des  M,  transversua 
thoracis  ant,,  von  dem  es  sich  aber  durch  seine  Loge  und  ilic  Richtung  seiner  Fa- 
Bern  unterscheidet. 


T 


Ssgittftl durchschnitt  des  Rumpfes  dureti  den 

Band  der  airetten    Rippe   rechlenseit«.       l    Lunge, 

2  Leber*     U  Niere. 
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III.     Bru8tmu8keln. 

iruHt-  Cb  ßnden  sich  uii  der  Briiftt,  wie  am  Rücken,  oberHächliche    Munkelu, 

''^'"'  welche  an  die  Ober-Extrenutüt  und  deren  Gürtel  gehen,  und  tii^fe,  auf  die 
Knochen  des  Stammes  beschränkte. 

Die  Bündel  der  oberflächlichen  Muskeln  verlaufen  im  Allgemeinen 
lateralwärtfl,  theils  horizontal,  theils  mehr  oder  minder  schräg  anf-  oder  ab- 
steigend, in  jedem  Muskel  gegen  die  Insertion  conyergirend.  Die  tiefen 
Muskeln  liegen,  wie  die  transversalen  der  Bauchwand,  in  drei  Schichten 
übereinander,  einer  äusseren  medianwärts  absteigenden,  einer  mittleren,  me- 
dianwärts  aufsteigenden,  und  einer  innersten,  deren  Bündel  in  der  Nähe 
des  unteren  Randes  eine  transversale ,  weiter  hinauf  aber  eine  mehr  und 
mehr  median  -  abwärts  geneigte  Lage  haben. 

a.    Oberflächliche  Brustmuskeln. 

herti.  Sie  bilden  drei  Lagen;  die  äussersto  reicht  vom  Brustbein  zam  Arm- 

"*"*  bein,  deckt  die  Vorderfläche  der  Brust  und  bildet  die  vordere  Wand  der 
Acli.Helhöhle;  die  zweite,  aus  zwei  Muskeln  bestehend,  entspringt  weiter 
lateral wärts  von  der  VurderÜäche  oberer  Rippen  und  endet  am  Schlüssel- 
bein und  Schulterhaken;  die  dritte  geht  von  der  Seitenfläche  der  Bippen 
um  (ien  Bru^^tkorb  herum  ziu:  Basis  des  Schulterblattes. 

«.    Erste  Schichte. 

3/.   ptrtornlis    major ^     PfUJ  *). 

Ente  Die  Oberfläche  des   M.  pectoralis  maj.   hat  bei  ruhig  herabhängendem 

r?niio.  -^1*1"  die  Form  eines  Kreisausschnitts ,  welcher  einem  Quadranten  nahe 
kömmt;  die  dem  Kreisbogen  ähnliche  Linie,  welche  dem  Ursprünge  des 
Muskels  entspricht,  steht  so,  dass  eine  die  Endpunkte  derselben  verbindende 
Sehne  nur  wenig  von  der  verticalen  abweicht;  die  beiden  Halbmesser,  ent- 
sprechend dem  oberen  und  unteren  freien  Rande  des  Muskels,  stossen  an 
der  Spina  tub.  maj.  des  Armbeins  zusammen. 

Die  bogenförmige  Linie  des  Ursprungs  beginnt  auf  der  Mitte  oder  et- 
was lateralwärts  von  der  Mitte  des  Schlüsselbeins,  geht  vom  stemalen 
Ende  dieses  Knochens  und  der  Kapsel  des  Sternoclaviculargelenks  längs 
dem  Rande  des  Ilandgritfes  auf  den  Körper  des  Brustbeins  Über,  von  wel- 
chem sie  sich  auf  den  Knorpel  der  sechsten,  seltener  der  siebenten  Rippe 
und  endlich  auf  das  vordere  Blatt  der  Scheide  des  Rectus  wendet.  Am 
Schlüsselbein  entspringt  der  Muskel  kurzsehnig,  auf  dem  Körper  des  Brust- 
beins fast  unmittelbar  fleischig,  und,  je  stärker  er  ist,  um  so  näher  der  Mittel- 
linie, so  dass  einzelne  Bündel  der  gleichnamigen  Muskeln  beider  Seiten 
durch  transversale  Sehnenfasern  nnd  in  seltenen  Fällen  sogar  direct  zu- 
sammeniiängen.     Die  Zacke,  die  aus  der  Scheide  des  Rectus  abd.  sich  ent- 


')  AI.  pectoralu  Alb  in.     GroHHcr  BruHtmuskel. 


Pectoralis  maj. 
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wickelt,  wurde  bei  den  Bauchmuskeln  als  eine  aus  dem   M.  pectoralis  maj. 
hervorgehende  Zacke  des  Obl.  ext.  bereits  erwähnt;   die  Sehnenfasern,   mit 

welchen    sie  am    unteren 
Ende  entspringt  oder  aus- 
strahlt, kreuzen  sich,  wie 
dort  ebenfalls  schon  ange- 
geben wurde,  spitzwinklig 
mit  den  Sehnenfasem  der 
obersten  Rippenzacke  des 
genannten  Bauchmuskels. 
Beim  Uebergange  vom 
Schlüsselbein      auf      den 
Handgriff  des  Brustbeins 
ist  die  übrigens  continnir- 
liche    Reihe   der  Muskel- 
ursprünge    unterbrochen ; 
die  Spalte,  welche  dadurch 
entsteht,    erstreckt  sich 
durch  die  ganze  Dicke  des 
Muskels  und  bis  zur  In- 
sertionssehne     und    theilt 
denselben  in  zwei  Portio- 
nen (Köpfe),  die  Schlüs- 
selbeinportion,  Portio 
clavicularisy  und  die  Ster- 
nocostalportion,  Portio 
stemorCOstaUs  ^).    Die  er- 
stere  ist  verhältnissmässig 
schmal,    und  aus  lateral- 
wärts  absteigenden,    fast 
ganz  parallelen,  gegen  die 
Insertion  nur  wenig  über 
einander    geschobenen 
Bündeln    zusammenge- 
setzt.   Die  Sternocostalportion  besteht  aus  einer  oberflächlichen  und  einer  tie- 
fen Schichte.   Die  oberflächliche  Schichte  (Fig.  38)  enthält  die  bereits  beschrie- 
benen Ursprünge  am  Brustbein ,  der  sechsten  oder  siebenten  Rippe  und  der 
Scheide  des  Rectus;  die  tiefe  Schichte  (Fig.  39  Pmj^)^  völlig  von  der  oberfläch- 
lichen gedeckt,  entsteht  mit  einer  Reihe  platter  Zacken  von  den  Knorpeln  der  er- 
sten oder  zweiten  bis  zur  fünflben  oder  sechsten  Rippe,  von  den  obersten  Rippen 
dicht  am  Brustbein,  von  den  folgenden  allmälig  näher  dem   Rippenknochen 
und  theilweise  am  Knochen  selbst.    Die  obersten  Rippenzacken  fehlen  nicht 
selten  oder  verwachsen  mit  der  oberflächlichen  Schichte;  die   unteren  ver- 
doppeln sich   zuweilen;  alle   legen  sich  nach  kürzerem  oder  längerem  Ver- 
lauf an  die  hintere  Fläche  der  oberflächlichen   Schichte   an.    In  dem  Raum 


M.  pect.  maj.  von  vorn.    *  Zacke  desselben,  welche  sich  mit 

(leraM.  obl.  abd.  ext.  (Oae)  verbindet.     7*r  M.  trapezius. 

Ld  M.  latiss.  dorsi.     Sa  M.  serrat.  ant.    Sem  M.  sterno- 

cleidomast.     D  M.  deltoideus. 


^)  Portio  thoracica.     Von  Manchen  in  eine  P,  stemaiis  und  costaüs  unterschieden. 


8(;  Pcctoralis  inaj. . 

zwischen  den  Ursprüngen  beider  Schichten  vertheilen  sich  die  vorderen 
AePte  (Rr.  perforantes  antt)  der  Intercostalgefässe  und  Nerven  >). 

Dio  Fnsem  beider  Lagen  des  Sternocostaltheils  convergiren,  die  obe- 
ren absteigend,  die  mittleren  transversal,  die  unteren  aufsteigend,  gegen  die 
Insertion  am  Armbein.  Dabei  schlagen  sich  die  unteren  Fasern  der  ober- 
fläclilichen  Portion,  als  die  am  steilsten  aufsteigenden,  um  den  unteren  Band 
des  Muskels  herum  auf  dessen  Bückseite.  Alle  begeben  sich  in  einiger  Ent- 
fcrnuiip^  vom  Armbein  an  eine  im  sagittalen  Durchschnitt  hofeisenförmig  ge- 
bogene  Sehne  (Fig.  39);  die  beiden  Blätter  dieser  Sehne,  von  welchen  das  hin- 
tere etwa  die  doppelte  Höhe  des  vorderen  hat,  sind  am  unteren  Rande  ver- 
einigt un<l  vorschmelzen  lateralwärts  mit  einander;  sie  begrenzen  eine  nach 
der  medialen  Seite  und  nach  oben  offene,  von  lockerem  Bindegewebe  and  Fett 
erfüllte,  taschenförmige  Höhle.  An  das  hintere  Blatt  der  Tasche  befestigen 
sich,  wi(>  erwähnt,  die  unteren,  aufsteigenden  Fasern  dos  M.  pectoralls  ma- 
jor und  zwar  um  so  näher  dem  oberen  Rande,  je  weiter  unten  am  Brustkorb 
sie  entspringen;  an  das  vordere  Blatt  und  an  die  Vorderfl&che  der  aus  der 
Verschmelzung  beider  Blätter  hervorgehenden  einfachen  Sehne  befestigen 
sich  die  oberen  und  mittleren  Bündel  des  Muskels  in  der  Ordnung,  wie  sie 
entspringen.  Weiter  medianwärts  vereinigt  sich  mit  der  einfachen  Sehne  der 
Sternocostalportion  die  Sehne  der  Schlüsselbeinportion  und  Überragt  sie 
nach  unten,  wodurch  der  untere  Rand  des  Muskels  gegen  die  Insertion  die 
concavü  Form  erhält,  die  sieh  bei  Erhebung  des  Arms  ausgleicht.  Die  Gc- 
samintsehne,  deren  Mächtigkeit  von  oben  nach  unten  runimmt,  setzt  sich, 
leicht  fächerförmig  ausgebreitet,  an  die  Spina  tuberculi  majoris  an,  von 
wt^lcUer  sie  das  obere  Viertel  frei  lässt,  während  sie  unten  bis  zur  oberen 
Spitze  der  Deltoideiis  -  Rauhigkeit  (Knl.  Fig.  201  —  203  d)  reicht.  Die 
untersten  Fasern  gehen  zum  Theil  in  die  Sehne  des  Dcltoideus  und  in  die 
()bi>rarmfascie,  die  obersten  in  die  verticalen  Sehnenbündel  über,  die  den 
Sulcus  intertubercularis  auskleiden;  die  hintere  Faserluge  biegt  in  die  den 
Sulcud  bicipitalis  auskleidende  Sehne  des  Latissinnis  um.  Auf  der  Vorder- 
Üäclio  inscriren  sicli  dicht  an  der  Insertion  und  in  einer  dem  Insertions- 
rande  parallelen  Linie  Bündel  den  Deltoideus,  auf  die  ich  bei  Beschreibung 
dieses  Muskels  zurückkomme. 

Die  Nerven  des  M.  pectoralis  maj.  kommen  aus  dem  Plexus  brachialis 
unterhalb  des  Schlüsselbeins ;  in  die  Portio  clavicularis  tritt  der  Nerve  dicht 
am  unteren  Bande  ihres  Ursprungs;  die  Aeste,  welche  der  Portio  stemo- 
costaliä  bestimmt  sind,  laufen  an  deren  hinterer  Fläche,  in  der  Mitte  zwi- 
schen dem  Brustbeinursprung  und  der  Insertion,  fast  vertical  herab. 

Var.  Die  Lücke  zwischen  der  Clavicular-  und  Stemocostalportion  des  M. 
pectoralis  maj.  kann  eine  beträchtliche  Breite  erreichen.  Es  fehlt  die  Clavicnlar- 
portion  (Nuhn,  Unters,  u.  Beob.  Illt.  I,  S.  19),  häufiger  noch  ganz  oder  thcil- 
weisc  die  Stemocostalportion  (Poland,  Guy 's  IIosp.  rep.  1841,  Apr.  p.  192. 
Quain-Sharpey,  p.  817.   Nuhn,  a.a.O.    Betz,  Froriep's Tagesbcr.  Nro. 211). 


')  Die  tiefe  Schichte  den  SternocostaltheiU  des  M.  pectoralis  mqf.  hat  Tiedemann 
gCHehen  und  alH  Varietät  (Verdoppelung  dett  MunkelH)  l>e8chrioben  (Mcckel's  Archiv. 
Hd.  IV,  S.  412).  Sie  ist  nicht  immer  so  ausgebildet,  wie  in  dem  von  Tiedemann  er- 
wähnten Fall  und  in  unserer  Abbildung;  doch  gehOrt  der  gänzliche  Mangel  derselben  tn 
den  seitonen  Ausnahmen. 
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Aus  der  Fascie,  welche  den  M.  serratus  ant.  bedeckt,  entspringt  über  der  sechsten 
Zacke  des  letzteren  ein  4mm  breites,  plattes  Bündel,  welches  am  unteren  Rande  des 
M.  pect.  maj.  zum  Arme  verläuft  (Eigene  Beob.)-  Vom  unteren  Kande  des  Muskels 
losen*  sich  Bündel  ab,  welche  in  die  Tiefe  gehen  und  sich  den  Fasern  des  M.  pect, 
minor  beigesellen,  um  entweder  dessen  Insertion  am  Schulterhaken  zu  erreichen 
oder  in  diö  Beugemuskeln  des  Arms  umzubiegen.  Von  der  unteren  Spitze  der 
Armbeininsertion  l'ässt  sich  ein  sehniges,  zuweilen  eine  Strecke  weit  muskulöses 
Bündel  in  das  Lig.  intermusculare  mediale  des  Oberarms  verfolgen.  In  einem  von 
Cruveilhier  (p.  149)  beschriebenen  Falle  erhält  dies  Sehnenbündel  einen  kleinen 
Muskelbauch  aus  dem  Lig.  intermusculare;  Gruber  (Nene  Anomal.  S.  31.)  sah  es 
in  drei  Zipfel  gespalten,  von  welchen  einer  über  die  Armgefässe  und  Nerven  weg 
an  den  medialen  Epicondylus  verlief. 

Ausser  der  augenfälligen  Wirkung,  den  Arm  gegen  den  Rumpf  heranzuziehen,  phygj^^^ 
hat,  nach  Duchenne 's  Mittheilungen,  der  M.  pectoralis  major  einen  bedeutenden  Bemerk. 
Antheil  an  den  Bewegungen  der  Schulter.  Die  Clavicularportion  hebt  die  Schul- 
ter und  erweist  sich  thätig  beim  Tragen  von  Lasten  auf  derselben;  sie  führt  zu- 
gleich den  Arm  nach  vom,  rundet  den  Rücken  ab  und  vertieft  die  Aushöhlung 
zwischen  Schulter  und  Brust  Die  Stemocostalportion  zieht  die  Schulter  herab. 
Den  vertical  erhobenen  Arm  mit  Ejraft  zu  senken,  wie  beim  Einhauen,  verbündet 
sich  der  M.  pectoralis  major  mit  dem  Latissimas  dorsi;  den  horizontal  seit-  oder 
rückwärts  ausgestreckten  Arm  führt  er  nach  vom.  Welches  sonst  die  Lage  des 
Arms  sei,  so  rollt  ihn  der  Pectoralis  maj.,  in  Verbindung  mit  dem  M.  latissimus,  vor- 
wärts um.  Den  Oberarm  vor  der  Brust  medianwärts  zu  bewegen,  zum  Kreuzen 
und  Verschränken  der  Arme,  scheint  nicht  Aufgabe  des  Pectoralis  maj.,  sondern 
des  Deltoideus  zu  sein. 

/?.    Zweite  Schichte. 

1.     M,    8ubclaviu8      S C  ^)* 

Liegt  in  der  schmalen  Spalte  zwischen  dem  Schlüsselbein  und  der  er-  ß.  Zweite 
sten  Rippe;  er  gleicht,  von  vorn  betrachtet,  einem  niedrig  stumpfwinklig j®^^^^^{J-^ 
ungleichseitigen  Dreieck,  dessen  kürzeste  Seite  dem  medialen  Rande,  dessen 
längste  Seite  von  der  Rippe  zum  Schlüsselbein  heraufziehend,  dem  unteren 
freien  Rande  entspricht,  indess  der  grössere  der  beiden  spitzen  Winkel  an 
der  Rippe  als  Ursprung,  und  die  diesem  Winkel  gegenüberliegende  Seite  am 
Schlüsselbein,  als  Insertion,  befestigt  ist  (Fig.  39)  *).  Den  Ursprung  vermit- 
telt eine  starke,  platt  cjlindrische  (im  sagittalen  Durchmesser  comprimirte) 
Sehne,  die  zwischen  den  Fasern  des  Lig.  costoclavioulare  (vgl.  Bdl.  Fig.  50) 
an  der  oberen  Fläche  der  ersten  Rippe,  vom  lateralen  Ende  des  Knorpels 
und  dem  angrenzenden  Theil  des  Knochens  entspringt.  An  der  hinteren 
Oberfläche  und  dem  unteren  Rande  des  Muskels  bleibt  die  Sehne  eine 
Strecke  weit  sichtbar;  im  Uebrigen  wird  sie  von  Muskelfasern  umschlossen, 
welche  fächerförmig,  die  medialen  steil,  die  lateral-  und  abwärts  folgenden 
allmälig  geneigter  und  schliesslich  beinahe  der  Längsaxe  des  Schlüssel- 
beins parallel  aufsteigen.  Nach  einem  um  so  längeren  Verlauf  und  unter 
einem  um  so  spitzeren  Winkel,  je  weiter  ab-  und  lateralwärts  sie  entsprin- 
gen,  setzen   sie   sich   in  einer   lateralwärts  an    Mächtigkeit    zunehmenden 


^)  Unterschlttsselbein-  oder  Schlttsselbeinmaskel.     Souscltwier, 

*)  Theile,   Krause  u.   A.    nennen   das    Costalende    Insertion,    die    Befestigung    am 
SchlüsBelbein  Ursprung. 


HH  SubclaviuB. 

Schichte  in  einer  Furche  auf  der  unteren  Fläche  des  ScKl(to8elbeink5rpcr!i 
(Knl.  Fig.  200)  fest  »)• 

Fig.  39. 

StA 


Oae 


Vunicre  BruKtwandi  nach  Kntfernun)^  der  vurdercn  llälAe  dw  M.  deltoiil.  Q/})  und  d» 
M.  {Jector.  mnj.  I*mj^,  Portio  davinilnri»,  Pmj*,  /'wt^^  Portio  sterno- costalitt,  ohcrtiicb- 
liche  und  tiefe  Schiehtc.  Pc  Priu*.  ooracoidcus.  -Ine  Articulatio  acromio - clavirularis.  a<* 
Lig.  aoromio-clavioulare.  Tr  M.  trapezius.  Ld  M.  latisn.  d.  Sem  M.  fftomolUcidomaBt.  Sa 
M.  scrrat.  aut.  Jil  Sehne  dcH  langen  Kopfes  det»  M.  bioepH  brachii.  **  Gemeinsamer  Ur- 
sprung   den    kurzen    Kopfes   deH^clhcn    Mu.nkclH   und    dcH   M.    ooracohrachiali» ,    DQndel  der 

ArintrefÜHHc  und  Nerven. 


Wegen  des  Schleimbeutels,  der  die  hintere  Fläche  de»  Subclavius  be- 
kleidet, vgl.  Bdl.  S.  G4. 

Var.  Der  Subcluviu»  gicbt  cbic  acccssorische  Sehne  an  den  Schultcrhakcn 
(Hall er,  de  corp.  hum.  labr.  T.  VI,  p.  77).  Er  verdoppelt  sich  thcilwcise,  indem 
er  von  der  ersten  Kippe  mit  zwei  Sehnen  entspringt  und  sich  in  zwei  Insertionen 
spaltet,  eine  am  Acromion,  die  andere  am  Schlüsselbein  und  der  Wurzel  des 
Schulterliakons  befestigt  (Hühmcr,  observ.  anat.  rar.  Ilal.  1752,  p.  IX.)-  Er  ver- 
doppelt sieh  vollständig,  die  Sehne  des  vorderen  Muskels  befestigt  sich  an  den 
Schulterliakcn,  die  des  hinteren  an  die  laterale  Ecke  des  Schulterblattes  neben 
dem  M.  omohyoideuH  (Kosenmiiller,  in  R.  u.  Isonflanim,   Heitr.   Rd.  I.  IUI.  3. 


')  Die  Bezeichnung  dieeto«  Munkels  alA  eine»  halbgcfiedcrtenf  die  in  den  Ilandbttchcrn 
eingcAlhrt  ist,  erweckt  unrichtige  Vorotcllungen ;  nie  pannt  nur  auf  die  Anordnung  der 
Muftkelfaftern  in  der  Nähe  de»  L'r8prung^«,  während  weiterhin  die  IlauptmasAe  der  Muskel- 
fasern  in  der  Flucht  der  Sehne  liegt. 


Bemerk. 


min. 


Pectoralis  minor.  8** 

S.  375,  Tal"  IL).  Ein  überzahliger,  vorderer  Muskel,  durch  eine  V.  thoracica  von 
(1cm  regelmässigen  Subclavius  geschieden,  verläuft  zwischen  der  ersten  Rippe  und 
dem  vorderen  Bande  des  Schlüsselbeins  (T heile). 

Der  Subclavius  kann,  nach  der  Richtung  der  grossen  Masse  seiner  Fasern  zu  Phy»ioi. 
urtheilen,  keine  andere  Wirkung  haben,  als  das  Schlüsselbein  medianwärts  zu  be- 
wegen, d.  h.  fester  in  die  Brustbeinplanne  hineinzudrücken.  Das  Schlüsselbein  ab- 
wärts oder  die  Rippe  aufwärts  ziehen  könnten  nur  die  wenigen  steiler  aufsteigen- 
den medialen  Fasern,  die  dazu  eine  sehr  ungünstige  Lage  haben.  Beim  Herab- 
drückcn  der  Schulter,  wobei  das  Schlüsselbein  mit  dem  lateralen  Ende  vorwärts 
geht,  kommt  der  Subclavius  in  eine  andere  Ebene  zu  liegen,  ohne  dass  seine 
Spannung  sich  ändert.  Da  aber  der  Knochen  nach  der  Seite,  nach  welcher  der 
Subclavius  ihn  zieht,  nicht  vorschreiten  kann,  so  kann  die  Aufgabe  dieses  Muskels 
nur  darin  bestehen,  einem  Zuge  nach  der  entgegengesetzten  Seite  nöthigenfalls 
Widerstand  zu  leisten  und  somit  die  Kapsel  des  Sternoclaviculargelenks  zu  unter- 
stützen und  vor  Zerrungen  zu  bewahren. 

2.     M,   pectoralis    minor,     P m  *). 

Entsteht  mit  drei,  am  Urdpronge  diinnsehnigen  Zacken  am  oberen  Rande  2.  i'ectur. 
des  vorderen  Endes  des  Knochens  der  dritten  bis  fünften  Rippe  (Fig.  39), 
seltener  an  der  zweiten  bis  vierten  oder  vierten  bis  sechsten  oder  mit  vier 
Zacken  an  der  dritten  bis  sechsten,  mit  jeder  weiter  nach  unten  gelegenen 
Zacke  weiter  lateral wärts,  nimmt  zuweilen  an  der  hinteren  Fläche  noch  eine 
tiefe  Zacke  von  der  vierten  Rippe  auf  (Fig.  41  Pfn*),  und  erstreckt  sich 
mit  convergirenden  Seitenrändem  auf-,  lateral-  und  zugleich  etwas  rück- 
wärts gegen  den  Schulterhaken,  an  dessen  vorderen  Rand  er  sich^  der  Basis 
zunächst,  mit  platter  Sehne  inserirt  (vgl.  Bdl.  Fig.  48). 

Wenn  der  Ursprung  des  M.  pect.  min.  bis  zur  sechsten  Rippe  hinab- 
reicht, so  wird  ein  schmaler  Streif  seines  lateralen  Randes  neben  dem  un- 
teren Rande  des  Pect.  maj.  sichtbar.  So  käme  auch  die  obere  Spitze  des 
M.  pector.  min.  über  dem  oberen  Bande  des  M.  pect.  maj.  zum  Vorschein, 
wenn  sich  nicht  unmittelbar  an  den  letzteren  der  M.  deltoideus  anlegte. 
Zwischen  dem  spitzen  oberen  Ende  des  M.  pect.  min.  und  der  tieferen  Muskel- 
schichte bleibt  eine  Lücke,  in  welcher  die  Armgefässe  und  Nerven  in  einer, 
die  Faserung  des  M.  pect.  min.  rechtwinklig  kreuzenden  Richtung  zum  Arm 
herabgehen  (Fig.  39.  1). 

Unter  der  Insertion  liegt  zuweilen  ein  Schleimbeutel. 

Der  Nerve  des  M.  pect,  min.,  aus  dem  Plexus  brachialiSf  erreicht  den 
Muskel  in  der  Nähe  seiner  oberen  Spitze. 

Var.  In  dem  bereits  erwähnten,  von  Poland  beobachteten  Falle  (s.  M.  pect, 
maj.)  fehlte  auch  der  M.  pectoralis  minor.  Bedeckt  vom  M.  pectoralis  min.  ent- 
springen an  einer  oder  mehreren  oberen  Rippen  Fascikel,  die  sich  an  den  Schulter- 
haken oder  an  die  Kapsel  des  Schultergclenks  inseriren  (RoscnmüUer,  Gantzer 
8.  Mcckel,  S.  467).  Der  ganze  Muskel  kann  sich,  statt  an  den  Schulterhakcn,  an 
die  Kapsel  des  Schultergelenks'  befestigen  (de  Souza,  Gaz.  mdd.  1855.  Nro.  12). 


*)  M.  serrntus  ant.  Alb  in.    M.  *.  a.  minor,   aut.    M.  coracopecUyraiis.     Kleiner   Brust- 
muskel. 


»0 


Scrratuf  antictu. 


y.    Dritte  Schichte. 
M.    serratus    anticus      Sn  *). 


Dritte  Dieser  Muskel  würde,  üach  ausgebreitet,  ein  anregel massiges  Viereck 

Ji^t^*^*!;^  darstellen,  mit  zwei -im  Wesentlicheu  verticalen  Seiten^  einer  vorderen  (me- 
dialen) und  einer  hinteren  (l^^^r^^l^iO  9  ^^^  ^^^  einer  ^beren  und  nnteren 
schräg  rückwärts  aufsteigenden  Seite,  die  beiden  letzteren  mit  den  hinteren 
Enden  convergirond  (Fig.  41).  Die  vordere  Seite  entspricht  dem  Ursprange, 
sie  geht  an  der  Seite  des  Brustkorbes  herab;  die  hintere  ist  Insertion  and  haftet 
an  der  Basis  des  Schulterblattes;  obere  und  untere  Seite  sind  freL  Die  vor- 
dere Seite  ist  aber  nicht  einfach  vertical,  sondern,  wie  bei  allen  an  einer 
Reihe  von  Rippen  ent$»[>ringenden  oder  endenden  Muskeln,  zackig  and  zn- 
gleich  S förmig  gebogen,  an  den  nächst  oberen  Rippen  am  weitesten  lateral- 
warts  zurückweichend,  an  den  nächst  unteren  am  weitesten  medianwärts 
vorspringend ;  ebenso  ist  die  hintere  Seite,  wie  es  schon  die  Form  der  Ba- 
sis des  Schulterblattes  mit  sich  bringt,  leicht  concav.  Die  von  diesen  vier 
Seiten  eingeschlossene  Muskelplatte  endlich  ist  nicht  plan,  sondern  nach  der 
Wölbung  des  Brustkorbes,  dem  sie  genau  anliegt,  gekrümmt;  sie  reicht  von 
der  Seiten-  auf  die  Rückenfläche  des  Brustkorbes  und  ist  auf  der  Kücken- 
flache  vom  Schulterblatt  und  zunächst  vom  M.  subscapularis  gedeckt  (Fig.  40). 
Man  unterscheidet  an  dem  M.  serratus  ant.  drei  Abtheilongen ,  eine 
obere,  mittlere  und  untere;  die  obere  und  mittlere  sind  am  Ursprange  dorch 

den  Verlauf  der  Fasern  ge- 
schieden, die  mittlere  and  un- 
tere gehen  ohne  dentliche 
Grenze  in  einander  über.  Die 
obere  entsteht  an  dem  Kno- 
chen der  ersten  und  zweiten 
Rippe,  etwa  in  der  Mitte  sei- 
ner Lange  und  an  einem  von 
der  ersten  zur  zweiten  Rippe 
Vi4  herablaufenden  Sehnenbogen 
Y^g  mit  einer  einfachen,  nur  im 
Rippen -Zwischenraum  etwas 
eingebogenen  Zacke.  Ihre  Fa- 
sern gehen  convergirend  auf- 
wärts    zur    medialen   oberen 

Uorizontalschnitt   den    Bni»tkurbes    in    der   Nähe   des  Spitze  des  Schulterblattes  und 

unteren  Randen  des  vierten  Brustwirbelkörpers.     Vtb  inseriron    sich    (zwischen   Le- 
Obere    Gelenkfortsätze  des    fünften    Brustwirbels.     S         ,  ■  j  /x       1.     • 

Brustl>ein.  5' Schulterblatt.  /  W, /'»n  M.  pect.  maj.  und  ^^^^^  SCapulae  und  Omohyoi- 

min.  L</  M.  latiss.  d.    Tmj  M.  teres  maj.    I*p  M.  deus)  an  den  oberen  and  hin- 
infraspin.   8«  M.  subscapularis.    /,  /  Mm.  intercost. 


*)  M.  serratus  magnus   Alb  in.     M.  %.  a.  mqfor  aut.     Grosser  Sägemnskel.     Le  grmi 
dtnteU. 

•)  Nach  Piragoff,  Fase.  H,  Taf.  VI,  Fig.   1. 


?ren  Kand  das  Über  der  Foa§a  siibscaputaris   gelegenen  dreiseitigen  F'cldeä 
[Fig.  42  Sa^  vergU  Knl.  Fig*  194«), 

Die   mittlero   Abtheilung  des  Serratua  bei^toht  zuweilen  nur  aus  Einer 

Fig.  4L 


ForUtTc  ßt'Uhlwaiir],  f»?!  Prftül.  M.  pect.  maj.  völlij^  iin«l  M-  pect.  min.  bi?>  nüf  die  Ür- 
[»rüugt'  entfernt.  Pm '  tiefe  Zacke  de«  M.  pect,  min.  Dm  Schlttisclboin  iat  durch- 
irrt \\n<\  das  Uteralr  xSrhnittende  (C|)  mit  dvm  S**hnHerblatt  ncitwärt,*  np>ge*ittilpt.  Die 
ELi|>penzack«?u  des  M,  latW.  dorrji  (Ld)  dirht  am  Crsiprung  aUgesrhnitten,  **  Lig.  tmnsv. 
CApulae.  Tmj\  M.  tcros  maj.  Oae  M  oldiq.  abd.  ext.  /e,  /•  Mm.  iutercoftt,  ext  nod  ini, 
1cm  M.  stcraoclindomaat.    Oh  M.  omohyöid,    L*  M.  levator  ecap,    Ssp  M.   supraspinatust 

4?#  M,  subseapalariii. 
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breiten  Zacke  von  sehr  geringer  Ijiächtigkeit»  welche  am  unteren  Rande  der 
zweiten  Rippe  nach  unten  vom  Ursprünge  der  oberen  Abtheilung,  theilweiM 

bedeckt  von    der  letateren,  ent- 
^>g-  ^2.  springt   und  »ich    mit  auf-  and 

abwärts  ausstrahlenden  Fasern 
längs  der  Basis  des  Schulterblat- 
tes ansetzt  In  diesem  Falle  ge- 
hören die  von  der  dritten  nnd 
vierten  Rippe  stammenden  Zacken 
zur  unteren  Abtheilung  des  Ser- 
ratus.  Häufiger  gehören  sie  gani 
oder  theil weise  der  mittleren  an, 
indem  sie  im  Anschluss  an  die 
von  der  zweiten  Rippe  abwärts 
verlaufenden  Fasern  zur  Bmis 
des  Schulterblattes  treten. 

Zur  unteren  Abtheilung  ver- 
binden sich  Zacken  von  der  drit- 
ten oder  vierten  oder  fünften  bis 
zur  neunten  oder  zehnten  Rippe. 
Sie  entstehen,  die  oberen  mit  den 
transversalen  Fasern  der  Ligg. 
intercostalia  extt.  zusammenhan- 
gend, die  unteren  in  die  Zacken 
des  ObL  abd.  ext  eingreifend, 
von  der  äusseren  Fläche  und  dem 
oberen  Rand  ihrer  Rippe,  in  einer,  wie  erwähnt,  medianwärts  convexen 
Linie,  die  auf  der  sechsten  Rippe  ihren  Culminationspunkt  erreicht.  Die 
Zacken  erhalten  pich,  wiewohl  dicht  zusammentretend,  doch  unvermischt  bis 
zur  Inäertion  an  der  unteren  Spitze  des  Schulterblattes,  gegen  welche  »e 
dergestalt  convergiren,  daps,  wie  am  Pectoralis  maj.,  die  unteren  Fasern 
sich  um  den  Rand  des  Muskels  herumschlagen,  und,  bei  natürlicher  Haltung 
des  Schulterblattes,  vor  den  oberen  befestigen  (Fig.  42). 

Der  Nerve,  N.  thoracicus  long,  aus  dem  Plex.  brachial. ,  läuft  auf  der 
äusseren  Fläche   des  M.  serrat  ant.,  gedeckt  vom   M.  subscapularis,  herab. 


Schulterblatt  mit  den  an  denselben  haftenden  Mus- 
keln, von  vorn,  tu  Lig.  trannv.  scap.  Tmj  M.  teres 
mnj.  Rtn,  RmJ  M.  rhomboid.  min.  et  maj.  5a  S 
»S'rt*.  Sa*  M.  serrnt  ant.,  obere,  mittlere  und  un- 
tere Abtheilung.  Oh  M.  omohyoid.  Ls  M,  levA- 
tor  Hcapulae.   S»  M.  subscapularis. 


I'hyniol 
Romcrk. 


Vur.  Frblte  in  dem  nach  Poland  angeführten  Falle.  Häufig  fehlt  die  Zacke 
von  der  orsten  iiippe  oder  eine  der  Zacken  von  der  zweiten.  Der  Muskel  kann 
in  zwo!  Al)thcilungcn  zcrl'ullen,  indem  die  mittlere,  der  Basis  des  Schulterblattes 
unj;c;lii)rigr,  ausfiillt  (Mcckcl).  Eine  tiefe  Schichte  entspringt  zuweilen  hinter  und 
unter  den  gowöhnlichen  Rippenzacken  von  der  ersten  oder  den  nächstfolgenden  Rip- 
pen in  Kenn  zurter,  pluttcr  Biindelf  die  sich  an  die  Innenfläche  des  Muskels  an- 
legen. Tlieilc  nah  eine  solche  von  der  zweiten  Rippe  entspringende  Zacke  gegen 
das  Schulterblatt  sich  ausbreiten  und  sich  selbstständig  an  die  Basis  desselben,  vom 
Ur8i)runge  des  Kammes  bis  zum  unteren  Winkel  befestigen. 

Die  volle  Action  des  M.  serrat  ant.  tritt  dann  ein,  wenn  man  eine  Last  hinter  sich 
her  zieht.  In  diesem  Falle,  wo  das  Schulterblatt  nach  hinten  verrückt  werden  soll,  sind 
alle  Zacken  des  Muskels  in  gleichem  Msiasse  in  Anspnich  genommen^  um  es  vorwärts 
lest  zu  halten.  Dass  sich  die  groHse  Mehrzahl  der  Fasern  ander  oberen  nnd  unteren 
Ecke  des  Schulterblattes  sammelt  und  iur  die  eigentliche  Basis  desselben  nur  eine 
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dünne  Lage  übrig  bleibt,  ist  für  diesen  Fall  gleichgültig.  Zweckmässig  dagegen 
scheint  diese  Einrichtung,  und  es  scheint  eine  von  den  oberen  Zacken  unabhän- 
gige Wirkung  der  unteren  möglich  beim  Aufheben  von  Lasten.  Hier  ist  das 
Schulterblatt  einem  zweiarmigen  Hebel  oder  Wagebalken  zu  vergleichen,  den  man 
sich  an  der  oberen  medialen  Spitze  aufgehängt  denken  kann;  die  Last  ist  mittelst 
der  Ober-Extremität  an  der  lateralen  Ecke  (dem  GelenkknopO  angebracht;  den 
Zacken  des  Serratus  wird  es  um  so  leichter  fallen,  das  Gegengewicht  zu  halten, 
je  näher  der  unteren  Spitze  des  Schulterblattes  sie  sich  ansetzen.  Die  obere  Ab- 
theilung des  M.  serrat.  ant,  wenn  sie  selbstfitiindig  oder  etwa  in  Verbindung  mit 
dem  M.  pect,  minor  wirken  kann,  müsste  die  entg^engesetzte  Bewegung  zur 
Folge  haben  und  das  Schultergelenk  vor-  und  abwärts  führen,  wie  wenn  man,. bei 
gerader  Wirbelsäule,  mit  den  Händen  möglichBt  weit  abwärts  zu  reichen  sucht. 
Es  müsste  aber,  um  diese  Bewegungen  richtig  zu  beurtheilen,  vorerst  durch  ge- 
naue Messungen  ermittelt  sein,  ob,  wie  noch  zur  Zeit  allgemein  angenommen  wird, 
das  Schulterblatt  sich  um  eine,  durch  irgend  einen  Punkt  seiner  Fläche  gelegte 
sagittale  Axe  dreht,  oder,  wie  Duchenne  (S.  303)  behauptet,  jede  Ecke  dieses 
Knochens  zum  Drehpunkt  werden  kann.  Dass  die  unteren  Zacken  des  Serratus, 
ebenfalls  nach  Duchennc's  Behauptung,  den  unteren  Winkel  des  Schulterblattes 
nach  der  Vorwärtsbewegung  noch  erheben  sollen,  ist  nur  ans  der  Mitwirkung  der 
Fasern  des  Rhomboideus  begreiflich,  wenn  man  die  vereinigten  Fasern  beider 
Muskeln  je  als  gebrochene  Linien  mit  aufwärts  offenem  stumpfen  Winkel  ansieht, 
die  sich  bei  ihrer  Verkürzung  gerade  zu  strecken  streben. 

Einen  Nutzen  des  M.  serratus  lernen  mr  aus  der  Lähmung  desselben  kennen. 
Bei  Versuchen,  den  Arm  zu  bewegen,  wendet  sich  das  Schalterblatt  alsdann  nicht 
nur  mit  dem  unteren  Winkel  median-,  und  mit  der  Basis  aufwärts,  sondern  es 
entfernt  sich  auch  mit  der  Basis  von  den  Rippen,  und  seine  Flächen  nehmen  eine 
mehr  sagittale  Stellung  an,  wobei  der  untere  Rand  des  M.  rhomboideus  gespannt 
unter  der  Haut  zu  fühlen  ist  (Marchessaux,  arch.  g^n.  8.  s^r.  T.  VU,  p.  313). 
Es  gehört  demnach  zu  den  Functionen  des  Serratus,  das  Schulterblatt  an  den 
Rumpf  angedrückt  zu  erhalten. 

Ueber  die  Wirkung  dieses  Muskels  auf  die  Rippen  s.  unten. 

Betrachtet  man  die  Muskulatur  der  Seitenwand  des  Rumpfes  im  Zu-  Fascie  der 
sammenhange,  so  sieht  man,  dass  von  der  neunten  Kippe  an  aufwärts  die  ®™"*'"* 
Zacken  des  Serratus  ant.  ebenso  zwischen  die  Ursprünge  des  M.  obl.  abd. 
ext.  eingreifen,  wie  von  da  an  abwärts  die  Bippenzacken  des  M.  latissimus 
dorsi  (Fig.  43).  Doch  geht  von  der  neunten  Rippe  häufig  über  einer  Zacke  des 
»Serratus  noch  eine  Zacke  des  Latissimus  ab.  In  der  Richtung  der  Fasern 
weichen  beide  Muskeln  von  einander  ab;  sie  ist  im  Latissimus  steiler  als  im 
Serratus,  und  so  steigt  der  erste,  den  letzteren  bedeckend,  über  die  hintere 
Hälfte  desselben  aufwärts.  Den  oberen  und  den  vorderen  Theil  der  mittle- 
ren Zacken  des  Serratus  deckt  der  M.  pectoraiis  maj.;  zwischen  den  Rän- 
dern des  Pectoraiis  und  Latbsimus  aber  bleibt  ein  vom  Grund  der  Achsel- 
grube aus  abwärts  an  Breite  zunehmendes  Feld,  in  welchem  Theile  der  sechs 
unteren  Zacken  des  Serratus  frei  imter  der  Haut  zu  fühlen  sind. 

Mit  der  freien  Oberfläche  aller  dieser  Muskeln  ist  die  Cutis  durch  eine 
Bindegewebsschichte  verbunden,  die  nur  auf  dem  Pectoraiis  maj.,  wo  sie 
dem  M.  subcutaneus  colli  zum  Ursprünge  dient,  und  in  der  Achselgrube, 
wo  sie  sich  vom  Pectoraiis  maj.  zum  Latissimus  hinüberschlägt,  dem  Cha- 
rakter einer  Fascie  sich  nähert.  Auch  zwischen  den  einzelnen  Muskellagen 
findet  sich  kein  anderes,  als  atmosphärisches  Bindegewebe,  und  nur  die 
gleichmässige  Ausbreitung,  nicht  die  besondere  Straffheit  der  Bindegewebe- 
lage zwischen  dem  M.  serratus  ant.  und  der  Brustwand,  sowie  zwischen  M. 


\H 


Bmstmutikdfi. 


iiorrnt.   und  der  Foncia  »ubficapuhirl!^   hüU  alle  Scbiehten   an  «inuidür 
uriij  au?ge.«pannt    Kinc  AuanAhmc  macht  der  M.  pcciormli«    miitor,  d«r  V0 


riif.  43. 


MIIJ:  Ul 

am   >■:._,.,.  rli 

il.II  TOO  «iB«f 

reu  T 

wird.    Di 

II 
mit  dein   Lig, 
raco  -  claf'icultt 
ant,  (BdL  S.  6^ 
bätigt     nie     dtir 
li>ckered  Binder 
wobo    stt^amn 
lat^rtiTwärt«   »c 
Pio    «<ich    vor  d« 
AacillfirgcfiU*#5ti 
her  auf  iH«   Mu 
kttln    dvir    Rciiif 
»«ite     ded     Ob 
arm«  fort;  abv4 
verdünnt  ne 
allmälig   atif  de 
M,  pitctorall^ 
Tior«    tatid  lati: 
wiLrtu  n«b«u  d«aK^ 
selben  iiuierirt  li« 
^ir)i    mir   ^i^hrtffem 

ro  Flüche  der  F»** 
eie  der  Achsel gru* 
b«!^  diti  sie  samait 
der  liaut  nach 
obeu  citiifichL  la 
der  Lücke  swv 
»cbon  M.  pecicita- 

lis  maj*  nnd  deltotdeii«,  auf  wcslche   loh  bei    Be«chr<äibut)&;  der  Fascie  der 

oberen  Extremität  znrrickkommc,  setast  «tie  »ich  mit  der  oberiiächlicheo  Fat- 

cie  der  Brust  in  Verbindung, 

Vor  dem   M.  subclavia»  siebt  eine  Faacia  her,  cm  verhültnisiifnli^ai^ 

dünnes  Sebnenblatt,  welche»   vom  Lig.  CDstodaviculare  zum   Lig,  croraco- 


J^Hi«iiflac1ie  i!«f  Brust.    Pmj\  PmJ*  Porti., 
i'ont^iia  de«   M.   lu'Ct.  m«J.     Pmj*  Hill  ilor 


11  und  Bt«rno- 
fJ  JH.  d«ltoideu«. 
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clavicularc  post.  ausgespannt  ist.    An  dasselbe  ist  die  Scheide  der  Axillar- 
gefässe  angewachsen. 


Es  ist  hier  die  Beschreibung  zweier  Muskeln  einzuschalten,  welche  nur  als 
Varietät,  und  zwar  als  ziemlich  seltene  Ausnahme  in  der  Brustgegend  vorkommen. 

M,    Sternalis  *). 

Ein  platter,  einen  oder  ein  paar  Finger  breiter  Muskel,  welcher  mit  einer  oder  m.  stomaii«. 
mehreren,  am  Ursprünge  dünnsehnigen  Zaclten  von  Knorpeln  der  siebenten  bis 
fünilten  Rippe  oder  aus  der  Fascie  des  M.  obliq.  abd.  ext.  oder  auch  des  M.  pect, 
maj.  entspringt,  auf  dem  letztgenannten  Muskel  fast  gerade  in  die  Höhe  geht  und 
sich  wieder  mit  einer  oder  mehreren  Zacken  an  Knorpeln  der  obersten  Rippen, 
am  Handgriff  des  Brustbeins  oder  an  die  Fascie  des  M.  pector.  maj.  ansetzt  oder 
in  den  medialen  Kopf  des  M.  stcrnodeidomastoideus  entweder  geradezu  oder  mit- 
telst einer  intermediären  Sehne  übergeht.  In  einem  von  Bergmann  in  das  hie- 
sige Varietätenbuch  eingeschriebenen  Falle  kreuzen  beide  Stemales  einander  über 
dem  Brustbein,  indem  sie  von  der  Gegend  der  sechsten  Rippe  einer  Seite  zum 
dritten  Rippenknorpel  der  anderen  aufsteigen.  Kelch  und  T heile  sahen  die 
Muskeln  beider  Seiten  im  oberen  sehnigen  Theile  durch  zwei  sehnige  Querstrei- 
fen verbunden.  In  Portal's  Fall  war  der  Stemalis,  gleich  dem  M.  rect.  abd., 
mit  sehnigen  Inscriptionen  versehen.  Oft  wurde  er  durch  eine  vom  M.  rectus 
zum  Stcrnodeidomastoideus  verlaufende  Sehne  angedeutet. 

Ein  unmittelbarer  Zusammenhang  des  M.  stemalis  mit  dem  Rectus  abd.  ist  in 
keiner  dieser  Beobachtungen  constatirt,  denn  auch  Weitbrecht  (Comment.Petrop. 
T.  rV,  p.  258)  spricht  nur  von  einer  Verbindung  mit  der  obersten  Inscription  des 
Rectus,  also  doch  durch  Vermittelung  der  Scheide  desselben;  und  so  scheint  jener 
Muskel  vielmehr  als  eine  Fortsetzung  oder  vielmehr  als  ein  tiefer  Ursprung  des 
M.  stemocleidomastoideus  angesehen  werden  zu  müssen,  der  am  oberen  Rande 
des  Brustkorbes  sehnig  unterbrochen  oder  durch  eine  Insertion  an  die  oberen  Rip- 
pen völlig  vom  Stemocleidomastoideus  abgetrennt  wird. 

M.   supraclavicularis  Luschka  ^). 

Entspringt  vom  Handgriff  des  Brustbeins,  am  oberen  Rande  oder  an  der  vor-  M.  sopra 
deren  oder  hinteren  Fläche  in  der  Nähe  des  oberen  Randes,  in  einem  von  mir  cl*^*«"!«»'!». 
beobachteten  Falle  auch  mit  einem  platten  sehnigen  Fasdkel  aus  der  Sehne  des 
medialen  Kopfes  des  M.  stemodeidomastoideus.  Die  Sehne  steigt  über  das  Stemo- 
claviculargelenk  hinauf  und  setzt  sich  dann  am  oberen  Rande  des  Muskels  ibrt, 
dessen  spindelförmiger,  bis  7 mm  dicker  Bauch  aus  Fasern  besteht,  die  von  dieser 
Sehne  schräg  lateralwärts  zum  Schlüsselbein  absteigen. 

Was  die  Wirkung  dieses  Muskels  betrifit,  so  scheint  er  den  Subclavius  zu 
unterstützen,  gleich  welchem  er  das  Schlüsselbein  in  der  Richtung  seiner  Längs- 
axe  medianwärts  zieht  und  einer  Dehnung  der  Elapsel  des  Stemoclaviculargelenks 
sich  widersetzt.  Welche  Stellung  man  ihm  in  morphologischer  Beziehung  anzu- 
weisen habe,  ist  zweifelhaft.  Hall  er  beschreibt  ihn  als  überzähligen  M.  subcla- 
vius; M.  J.  Weber,  der  ihn  an  der  Innenfläche  des  Thorax  fand,  führt  ihn  als 
Varietät  des  M.  transversus  thor.  ant  (s.  unten)  auf;   Luschka  bringt  ihn  in  Be- 


^)  M,  stemaUs  brutorum  s.  rectus  stemaHs  s.  thoradcus.  Yergl.  Haller,  de  par- 
tium c.  h,  fabricoj  T.  VI,  p.  119,  und  Theile,  S.  182,  wo  auch  die  älteren  Beobachtan- 
geu  gesammelt  sind.  Sabatier,  Wm.  de  lacad.  de  Paris  1790,  p.  259.  Denn  cd,  Buüe- 
tin  de  la  soc,  anat.  1859,  p.  15.  Aach  ich  habe  diesen  Muskel  in  Heidelberg  und  Göttin- 
gen mehrmals  gesehen. 

*)  Mttll.  Arch.  1866,  8.  282,  Taf.  X.  Vergl.  Haller,  a.  a.  O.  S.  77.  M.  J.  We- 
ber, Handb.  Bd.  I,  S.  560. 


H<i  Min.  intercosUlcfl. 

zi(*huiig  zum  (^r  supratitcnmle,  mit  welchem  er  aber  noch   nicht   Busammen  |rahr- 
^cnoinmeu  wurden  iHt. 

b.    Tiefe    Brustmuskeln. 

h.  Tieft-  Die  beiden  äusseren  Schichten,  die  medianwärts  absteigende  und  die 

BruHtiii.  ,|,(;(i{anwürt.s  aufsteigende,  liegen  in  den  Zwischenräumen  der  Rippen  und 
zcrfullen  demnach  in  so  viel  einzelne,  kurzfaserige,  platte  Muskeln,  aU  e« 
IntercosUilräume  giebt.  Die  innerste  Schichte  liegt  an  der  Innenflache  de« 
Brustkorbes  uikI  ist  in  zwei  zackige  Blätter  von  veränderlicher  Form  und 
Ausbreitung,  den  M.  transversus  thoracis  anticus  und  posticua,  zerfallen. 

tt.    Erste   Schichte. 
Mm.    intr.rrostales    externi^     I C, 

KnteSch  Die  Fascm  dor  IntcrcoRtaleii  extt.  verlaufen,  reichlich  mit  Sehnenfa«erD 

iiton.  oxt.  nuterniischt,  bald  steiler,  bald  geneigter  und  meidtens  am  hinteren  Theil  der 
BruBtwand  geneigter  al»  am  vorderen,  median -abwärts  zwischen  den  einan- 
der zugekohrtoii  Bändern  der  Kippen.  Sie  füllen  die  Intercostalräume  von 
don  Mm.  levatorcs  costarum  an,  mit  welchen  ihr  hinterer  Itand  nur  kfimtlieb 
trennbar  7u<*aniinenst<)Pst,  bis  zur  Gegend  des  vorderen  Endes  der  Rippen- 
knochen.  Hier  schliessen  »(ie  sich  mit  einem  nicht  immer  scharf  begrenzten 
Rande  an  die  Ligg.  intercostalia  ext.  an.  In  den  drei  bis  vier  obersten  Intcr- 
(•o9talräumen  enden  sie  gewöhnlich  in  einiger  Entfernung  (1  bis  IV^'')  i*^^* 
ralwürts  von  der  Spitze  der  Rippenknochen;  in  den  mittleren  Intercostal- 
räumen  reicht  ihr  unterer  Rand,  in  den  tiefsten  dagegen  ihr  oberer  Rand 
bis  zur  Spitze  der  Rippenknochen,  so  dass  in  den  höheren  Intercoatalrän- 
men  ein  Theil  des  Knochens  der  je  oberen  Rippe  frei  bleiBI,  in  den  tieferen 
ein  Theil  den  Knorpels  der  je  unteren  Rippe  den  Mu<^keln  zum  Ansatz  dient. 
Ihre  Mächtigkeit  nimmt  von  hinten  nach   vorn  etwas   ab  (Fig.  SO,  81,  41). 

ß.    Zweite    Schichte. 

Mm.    intcrt'osialea    intttmi,     H, 

4.  Zwpit«'  Sic  sind  im  Allgemeinen  dünner  und  reiner  muskulös,  als  die  Intercost 

nterr'iiit  «xtt.,  sjclinlg  iHU'  au  dcr  obcrcn  Aiiheftung,  so  weit  sie  über  den  im  Sulcn^ 
costalis  inf.  verlaufenden  Gefassen  und  Nerven  liegen.  Um  diese  gegen  die 
Brusthöhle  zu  d(>ckeii,  befestigen  nie  sich  mit  ihrem  oberen  Rande  an  die 
obere  Kante  des  genannten  Sulcus;  mit  dem  unteren  Rande  liegen  sie  im 
Niveau  der  inneren  glatten  Fläche  der  Rippe,  und  nicht  selten  reicht  ein 
Muskel  so  weit  auf  dieser  Fläche  hinab,  dass  er  mit  dem  oberen  Rande  de» 
näclist  unteren  fast  oder  wirklich  zusammenfliosst. 

Mit  dem  hinteren  Rande  lehnen  sich  die  Intercostales  intt  in  der  lU^- 
gel  an  den  M.  transv.  thor.  post.  an ;  ihre  Ausdehnung  nach  hinten  steht 
daher  in  umgekehrtem  Yerhältniss  zur  Entwickelung  dieses  Muskels;  doch 
»etzen  sicii  die  Intercost.  intt.  zuweilen  hinter  dem  Transversus  fort  und 
auch,  wo  die  Zacken  des  letzteren  fehlen,  erstrecken  sie  sich  nicht  weit  Über 
die  Gegend  des  Rippenwinkels  hinaus.    An  der  vorderen  Bruatwand  kom- 
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mcn  sie  medianwärts  neben  dem  vorderen  Ende  der  äusseren  Intercostal- 
muskeln  zum  Vorschein  und  reichen,  die  oberen  bis  zum  Brustbein,  die 
unteren  bis  zu  den  Spitzen  der  Rippcnknorpel;  im  sechsten  und  siebenten 
Intercostalraume  enden  sie  an  den  Bippenknorpelgelenken,  oder  sie  werden 
durch  die  letzteren  nur  unterbrochen  und  setzen  sich  medianwärts  von  den- 
selben bis  zum  vorderen  Ende  des  Intercostalraums  fort  So  weit  sie  frei, 
d.  h.  von  den  äusseren  Intercostalmuskeln  unbedeckt  liegen,  sind  sie  mäch- 
tiger und  sehniger;  damit  wird  zugleich  der  Verlauf  der  Fasern  unregel- 
mässiger; vom  Bande  der  oberen  und  unteren,  den  Intercostalraum  begren- 
zenden Bippe  springen  platte  Sehnen  vor,  von  welchen  die  Muskelfasern 
divergirend  ausgehen  ^).  Die  beiden  unteren  Intercostt.  intt  legen  sich  ge- 
l^adezu  an  die  Zacken  des  M.  obl.  int  an  (s.  oben). 

Nicht  selten,  besonders  bei  stark  entwickeltem  M.transv.  thor.  post.,  fehlt  der 
unterste  Intercost.  int,  zuweilen  auch  der  nächst  untere. 

y.     Dritte   Schichte. 

Mm,   transversi  thoracis. 

Der  mittlere  Theil  des  M.  transv.  abd.  entspringt  durch  Vermittelung 
eines  transversal -faserigen  Sehnenblattes  von  den  Querfortsätzen  der  Bauch-  Schichte. 
wimel,  welche  ihrem  Wesen  nach.  Bippen  sind.  Man  denke  sich  einen  thoracis.  ' 
Muskel,  der  sich  in  gleicher  Weise  auf  die  Innenfläche  des  Brustkorbes  fort- 
setzt, also  an  der  vorderen  Fläche  des  hinteren  Theils  des  Bippenkörpers 
entspringt  und  in  der  vorderen  Medianlinie  (Linea  alba  und  Brustbein) 
endet;  man  nehme  an,  dass  jederseits  und  in  der  ganzen  Höhe  des  Brust- 
korbes die  mittlere  Partie  dieses  Muskels  unentwickelt  geblieben  oder  durch 
Verschmelzung  mit  den  fibrösen  Gebilden  der  Brustwand  verloren  gegangen 
sei:  so  wird  mfik  zwei  Muskeln  gewinnen,  von  welchen  der  Eine,  hintere, 
aus  Zacken  besteht,  die  von  Bippen  entspringen  und  nach  kurzem  Verlauf 
an  höheren  Bippen  enden,  der  andere,  vordere,  von  Bippen  zur  Linea  alba 
und  zum  Brustbein  (oder  den  vorderen  Enden  der  Bippenknorpel)  tritt  Der 
hintere  Muskel  ist  der  M,  transv,  thoracis  post;  der  vordere  wird,  so  weit 
er  in  der  vorderen  Bauchwand  liegt  und  in  der  Linea  alba  sich  inserirt,  als 
Theil  des  Transversus  abdominis  betrachtet  und  ist  als  solcher  beschrieben 
worden ;  die  Zacken  aber,  deren  Verbindung  in  der  Medianlinie  durch  das 
Brustbein  unterbrochen  wird,  bilden  den  M,  transv,  thoracis  ant.  Es  ist 
noch  hinzuzufügen,  dass  die  Fasern  beider  Transversi  thor.,  des  hinteren 
und  vorderen,  in  symmetrischer  Weise,  je  höher  im  Brustkörbe  sie  liegen,  um 
so  mehr  aus  der  transversalen  Bichtung  in  eine  lateralwärts  aufsteigende 
tibergehen. 

^)  Die  zwischen  den  Rippenknorpeln  verlaufenden  Theile  der  Mm.  intercostales  mti. 
sind  es,  welche  Hamberger  (ds  rupiraiionis  mechanismo.  Jenat  1788.' p.  11.  Physiologia 
med.  §.  237)  mit  dem  Namen  Mm.  intercartUaginei  bezeichnet  und  von  den  eigentlichen 
Mm.  intercost.  intt.  wegen  der  Wirkung,  von  den  Mm,  intercost  extL  wegen  des  Verlaufs  un- 
terschieden wissen  will.  Meissner  (Jahresber.  1856.  S.  490)  adoptirt  den  Namen  fUr 
eine  Muskelschichte,  die  nach  seiner  Ansicht  die  vorderen  Enden  der  Mm.  intercostt  intemi 
deckt  und  durch  eine  steiler  aufsteigende  Richtung  der  Fasern  vor  denselben  sich  aus- 
zeichne. Mir  scheinen  die  Fasern,  durch  die  die  vorderen  Enden  der  IntercostcUes  intt.  sich 
allerdings  verstärken,  in  den  meisten  Fällen  nicht  regelmässig  genug  und  zu  wenig  scharf 
gesondert,  um  sie  als  selbständige  Muskelschichte  aufzustellen. 

He  nie,  Auatomie.    Bd   I.    Abthl.  8.  7 


98 


TraiMvcrfl.  thor.  post 


Fijr,  44. 
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Gleich  dem  M.  iliocostalis ,  BemispinaliB  und  anderen  Tieltlieiligen 
Biickenmuskoln  bestehen  die  Mm.  transveni  thoracis  je  sai  einem  Miukel- 
baiiche,  der  von  der  Einen  Seite  Ursprünge  aufnimmt  und  nach  der  anderen 
sich  in  Insertionen  spaltet  Sie  unterscheiden  sich  aber  von  jenen  ROckeii- 
muskeln  wesentlich  darin,  dass  die  Fasern  der  einzelnen  Zacken  sich  in  dem 
gemeinsamen  Muskclbauche  nicht  vermischen,  sondern  nur  dicht  aneinander- 
legcn,  und  doss  der  gemeinsame  Bauch  sich  demnach  ohne  Zerschneidang 
von  Fasern  in  eine  Anzahl  von  Muskelbäuchen  zerlegen  lässt,  deren  jeden 
eine  Ursprungs-  und  eine  Insertionszacke  entspricht.  Auf  dieser  Selb- 
ständigkeit der  einzelnen  Tlieile  der  Muskeln  beruht  ihre   grosse   Neignnir 

zu  Varietäten,  das  Zerfallen  in  einzelne 
;;osonderte  Zacken  und  die  mangelhafte 
Kntwiekelung  der  Einen  oder  anderen. 

1.     M.    trumtrerauit   thoraria   post.  u.^). 

Im  ausgebildeten  Zustande  :itellt  dieser 
Muskel  ein  hohes,  verhält  niss massig  schma- 
les und  von  unten  nach  oben  sich  ver- 
schmälerndes Blatt  dar,  welches  am  Me- 
dialen Rande  von  den  Uippcn  ansteigende 
platte  Zacken  aufnimmt  und  eben  solche 
Zacken  am  lateralen  Rande  aufwärts  ab- 
giebt.  Die  Ursprünge  reichen  von  der 
zwölften  Rippe  bis  zur  dritten,  die  Inser- 
tionen von  der  zehnten  bis  zur  zweiten 
Kippe.  Ursprünge  und  Insertionen,  also 
die  zackigen  Ränder  des  Muskels,  sind 
sehnig,  der  mittlere  Theil  ist  fleischig. 
Die  Fasern  haben  zum  grössten  Theil  die 
Richtung  vom  unteren  Rande  einer  Rippe 
/.um  oberen  Rande  der  zweit  höheren; 
zuweilen  überspringen  sie  zwei  Rippen; 
am  oberen  Ende  findet  sich  eine  Zacke 
von  der  dritten  Rippe  zur  zweiten.  Die 
Verschmälorung,  die  der  Muskel  nach 
oben  erfahrt,  ist  bei  der  Abnahme  der 
Breite  der  einzelnen  Zacken  auch  durch 
den  steileren  Verlauf  der  Fasern  bedingt 
Am  unteren  Ende  des  Muskels  liegen  die 
Ursprünge  näher  an  der  Wirbelsäule;  die 
unterste  Zacke  kann  sogar  Sehnenfasem 
vom  Wirbelkörper  aufnehmen;  von  der  neunten  Rippe  an  liegt  der  mediale 
Rand  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Köpfchen  und  Winkel  der  Rippe. 


Hintere    Wand  «Ich   HniNtkorbcs  narh 

Kiitfernung  «Icr  Pleura.     M.  tran^ver- 

HUH  tlioraciH  \wnt. 


')  Die  Zacken  dcsselbon  «ind  von  Alb  in  (ItUt.  mute.  p.  401)  als  Theile  der  Mm.  m- 
tercoMtt.  intt.  beHchrieben.  Ks  sind  tUc  Contarum  depresnores  propra  Cowperi  Don  gl.  Mm. 
intracoxtaleA  Verheyen.  Mm.  infracosta/es  Mo  ekel.  Mm.  sfibcostales  (sout-eottoMx)  Wins- 
low.     M.  »errat,  int.   Kelch. 
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In  (lieser  vollendeten  Entwickelung  zeigt  sich  der  M.  t.  t.  p.  selten ;  in 
der  Regel  erstreckt  er  sich  nicht  über  die  untere  Hälfte  des  Brustkorbes 
hinauf,  zuweilen  kommen  neben  zusammenhängenden  unteren  Zacken  einige 
zerstreute  Zacken  an  oberen  Rippen  vor,  die  eine  Rippe  überspringen,  in 
der  Faserrichtung  dem  Intercost.  int  gleichen,  und  von  welchen  sich  nicht 
immer  entscheiden  lässt,  ob  sie  dem  Transversus  angehören  oder  durch  Zu- 
sammenfliessen  von  Fasern  je  zweier  Intercost.  intt.  entstanden  sind.  Aber 
selbst  die  untersten  Zacken  desTransv.  thor.  post  können  fehlen,  und  dann 
treten  in  den  unteren  Intercostalräumen  die  Intercost.  intt.  bis  an  die  Wir- 
belkörper heran  (Bdl.  Fig.  25). 

2.     M,  transversus  thoracis  ant  m,     Tiü^^» 
Entspringt  im  unmittelbaren  Anschluss  an  den  M.  transv.  abd.  vom  la-  ^.^TrarsT. 
teralen  Ende  des  Knorpels  und   zuweilen  noch   um  Knochen  der  sechsten 

Fig.  45. 


thor.  ant 


Vordere  Brustwand,  von  innen.     Das  Zwerchfell  {Dp),   dicht  an  den  Ursprüngen  von  den 
Rippen  und  von  der  Sehne  des  M.  transv.  abd.  (Ta)  abgeschnitten. 


^)    M.    tritmgularia    stemi    s.     tiemocosiaUs    a  u  t. 


M.    iransrersus    pfctoris     Arnold. 
7* 
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oder  fünften  bis  znr  dritten  oder  «weiten  Rippe  mit  platten ,  dQnnent  sehni* 
gen  Zacken  und  heftet  sich  mit  dem  unteren  Theile  des  medialen  Randeit 
sehnig  an  den  Rand  des  Schwertfortsatzes  und  des  Brustbein körperi^  weiter 
hinauf  mit  einzelnen,  ebenfalls  sehnigen  Zacken  an  die  vorderen  Enden  der 
Knorpel  der  fünften  und  vierten  Rippe.  Das  unterste  Bündel  nimmt  zu- 
weilen noch  Fasern  vom  Knorpel  der  Hiebenten  Rippe  auf.  Die  oberen 
Zacken,  welche  an  Rippen  %;ntdpringen  und  enden,  lassen  zwischen  Ursprung 
und  Insertion  eine  Rippe  frei  i). 

Der  vordere  Trans ver.<4us  ist  beständiger  als  der  hintere,  jedoch  eben- 
falls von  verändcrliclior  Au^duhniing,  nicht  selten  in  einzelne  Fascikel  zer- 
fallen. 

FMcie.  nie   Stolle  einer  Fnscie   der  tiefen  Brustmuskeln   vertreten    die  Ligg. 

intercostaliii  (Bdl.  S.  3*2);  von  ihnen  ans  setzen  sich  zartere  Bindegeweb^i- 
lag(ni  iiluM'  <lie  äussere  und  innere  Flüche  fort,  die  inneren  von  der  Fleora 
bekleidet.  Zwischen  den  iuiH«creii  un<l  inneren  Intercostalmuskeln  liegt 
eine  dünne,  mitunter  übrnse  Hindegewebsschichte ;  reichlicheres  und  fetthal- 
tiges Bindego  webe  findet  sich  in  der  Rinne,  in  welcher  die  Gofiias-  nnd 
Nervenstämme  verlaufen. 

phyiloio-  Die  Wirkung  der  IntorcoHtwliiiuskeln,   welche   schon   einmal  Gegenstand  einer 

»*^**®  ^*^"  lebhaften  Controverso  zwisclien  Ilaniberger  und  II aller  gewesen,  ist  auch  in 
neuester  Zeit  vielfach  hesproehcn  und  von  den  meisten  Physiologen  im  Ilamber- 
g er* sehen  Sinne  gedeutet  worden.  Da  beim  Heben  der  Rippen  die  Infiertioo«- 
punkte  der  Fasern  der  äusseren  Intoreostahnuskeln  sich  einander  nahem,  die  In- 
sertionspunkte  der  Fasern  der  inneren  Intercostalmuskeln  dagegen  sich  von  ein- 
ander entfernen  (Donders,  Physiol.  d.  Menschen.  Bd.  I.  S.  390),  so  nimmt  man 
an,  dass  die  äusseren  IntercoHtalmuskeln  zur  Hebung,  die  inneren  zur  Senkung 
der  Kippen,  jene  zur  Inspiration,  diese  zur  Exspiration  bcstinunt  seien.  Ich  will 
nicht  einwenden,  das«  die  inneren  rntercostalmuskcln  zwischen  den  vorderen,  aul- 
steigenden Theilen  «ler  Kippenknorpcl  dieselbe  Kichtung  haben,  wie  zwischen  den 
absteigenden  Uippenknochcn;  man  hatte  dann  die  Theorie  nur  dahin  zu  modifici- 
ren,  dass  sieli  die  vorderen  Kndon  der  inneren  Intercostalmuskeln  physiologisch 
gleich  den  äusseren  verhielten.  Wohl  aber  hätte  zuerst  erwogen  werden  müs^rn. 
ob  eine  solche  alternirende  Wirkung  der  äusseren  und  inneren  Intercostalmuskeln 
bewiesen  oder  nur  wahrscheinlich  sei.  Ich  halte  sie  für  unwahrscheinlich  nach  der 
Analogie  mit  den  Rauchnmskcln,  nach  der  Art  der  Nervenvertheilung,  hauptüch- 
lieh  ai)er  wegen  der  Uebclstände,  welche  die  Contraction  «Icr  Einen  Aluskelschichte 
ohne  die  andere  mit  sieh  bringen  würde.  In  der  Leiche  sieht  man,  wenn  man  die 
Rippen  auf-  und  niederbewegt,  abwechselnd  die  Intercostides  externi  und  intemi 
crsclilufTen ;  in  Folge  dieser  Erschlaffung  bilden  die  Einen  Wulste  nach  aussen,  die 
anderen  nach  innen.  Eine  so  hiickerige  Gestalt  dieser  Fläche,  wie  sie  durch  die 
nach  innen  vorspringenden  Wülste  der  inneren  Intercostalmuskeln  beim  Einathrora 
erzeugt  werden  müsste,  würde  aber,  da  die  Lunge  genau  der  inneren  Oberfläche 
des  Hnistkorbcs  anliegen  nuiss,  auf  die  Form  und  Bewegung  dieses  Organs  einen 
sehr  merkliehen,  störenden  Einfluss  üben;  die  nach  aussen  vorspringenden  Wülste 
der  äusseren  Intercostalmuskeln  beim  Ausathmen  müssten  sich,  beiläufig  gesagt, 
bei  mageren  Personen  durch  Gesicht  oder  Gefühl  nachweisen  lassen. 

Dreieckiger  o<lGr  innerer  Brustmuskol.  Petit  denteic  ant.  Cruv.  Von  Rosenmüller  mit 
dem   Tramv.  ahd.  unter  dem  Namen  Ste.rno-abdonUnaU*  zusammengezogen. 

')  Nach  Metrkerg  Vorgang  hetrachten  die   deutschen  Autoren  das  Bmstbeineade  des 
Muskels  als  Urspning. 
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Ein  anderer  Fehler  dieser  Theorie  ist  der,  dass  sie  lieben  und  Senken  der 
Rippen  und  Ein-  und  Ausathmen  als  unzertrennliche  Begriffe  verbindet,  da  man 
doch  bei  fest  verschlossener  Mund-  und  Nasenöffnung  die  Rippen  heben  und  sen- 
ken und  also  die  Form  des  Brustkorbes  ändern  kann  ohne  gleichzeitige  Aenderung 
seiner  Capacität. 

Betrachtet  man  die  Wirkung  der  Intercostalmuskeln  zuerst  für  sich,  ohne 
Rücksicht  auf  ihren  Antheil  an  den  complicirten  AthembeweguDgen ,  so  lässt  sich 
nicht  zweifeln,  dass  Fasern,  welche,  wie  schräg  ihre  Richtung  sein  möge,  zwischen 
zwei  Rippen  verlaufen,  durch  ihre  Zusammenzietiung  vor  allen  Dingen  die  beiden 
Rippen  einander  nähern  müssen.  Ein  schief  absteigender  Muskel  müsste  zugleich 
die  untere  Rippe  rückwärts,  ein  schief  aufsteigender  sie  vorwärts  ziehen;  dass 
diese  beiden  Wirkungen  einander  gegenseitig  aulheben  und  die  rcsultirende  Be- 
wegung eine  gerade  aufwärts  ziehende  sein  müsse,  ist  um  so  sicherer,  da  die 
Rippen  vermöge  ihrer  Befestigung  nicht  im  Stande  wären,  dem  Zuge  rück-  oder 
vorwärts  zu  folgen. 

Bevor  indess  die  vereinte  Thätigkeit  des  äusseren  und  inneren  Intercostal- 
inuskels  eines  Intercostalraums  die  Rippen  einander  entgegenführt,  müssen  die 
Muskelfasern  sich  zwischen  den  beiden  Punkten,  zwischen  welchen  sie  ausgespannt 
sind,  vollkommen  gerade  gerichtet  haben;  dies  führt  auf  eine  gewiss  sehr  wesent- 
liche, tonische  Function  derselben.  Die  weiche  Substanz,  die  die  Lücken  zwischen 
<len  Rippen  ausfüllt,  hat  nämlich  beim  Einathmen,  wodurch  in  der  Brusthöhle  ein 
leerer  Raum  erzeugt  wird,  die  Last  der  Atmosphäre  zu  tragen  und  ist  beim  Aus- 
athmen dem  Drucke  ausgesetzt,  mit  welchem  die  Luft  aus  der  Brusthöhle  aus- 
getrieben wird;  jene  Substanz  würde,  wenn  sie  nachgiebig  wäre,  bei  der  Inspiration 
einwärts,  bei  der  Exspiration  auswärts  bauschen,  und  damit  ein  Theil  der  Kraft, 
die  zu  den  Athembewegungen  verwandt  wird,  nutzlos  vergeudet  werden.  Die  Auf- 
gabe, einen  Widerstand  zu  leisten,  der  sich  nicht  erschöpfen  darf,  hat  die  Natur 
nirgends  dem  Binde-  oder  elastischen  Gewebe  anvertraut,  das  doch  in  einem  lan- 
gen Leben  allmälig  schwach  und  runzlig  wird;  einer  solchen  Aufgabe  ist  nur  das 
Muskelgewebe  gewachsen.  Dass  dieser  Zweck  die  Anordnung  der  Intercostal- 
muskeln wesentlich  mit  bestimmt  hat,  ist  daraus  zu  ersehen,  dass  sie  in  doppelter 
Schichte  nur  so  weit  vorkommen,  als  nicht  durch  andere  Muskeln  die  Widerstands- 
kraft der  Intercostalräume  gesichert  ist;  hinten,  so  weit  die  longitudinalen  Rücken- 
muskeln sich  lateralwärts  erstrecken,  und  vorn,  so  weit  der  M.  transversus  thoracis 
ant.  und  rectus  abd.  reicht,  liegen  die  Intercostalmuskeln  in  einfacher  Schichte,  und 
zwar  fehlt  dort  der  innere,  hier  der  äussere. 

um  nun  auf  die  Bewegungen  der  Rippen  gegen  einander  zurückzukommen, 
welche  die  fortgesetzte  Contraction  der  Intercostalmuskeln  zu  Stande  bringt,  so 
kann  ihr  Gang  nur  von  der  relativen  Beweglichkeit  der  Rippen  abhängen,  so 
zwar,  dass  die  befestigte  Rippe  die  bewegliche  zu  sich  herauf-  oder  herabzieht. 
Die  Beweglichkeit  der  Rippen,  zuerst  den  einfachen  Fall  angenommen,  dass  keine 
anderweiten  Muskelkräfte  an  denselben  angebracht  werden,  ist  bedingt  durch  ihre 
Befestigung  am  hinteren  und  vorderen  Ende.  Sägt  man  sämmtliche  Rippen  in 
einiger  Entfernung  von  den  Rippenhöckergelenken  durch  und  führt  man  mittelst 
der  Stümpfe  Bewegungen  um  die  das  Gelenk  des  Köpfchens  und  Höckers  verbindende 
Axe  aus,  wobei  sie  mit  dem  Schnittende  auf-  und  abgehen:  so  lehrt  schon  das 
Augenmaass,  dass  die  Beweglichkeit  von  der  ersten  Rippe  bis  zur  sechsten  und 
siebenten  ab-  und  von  da  bis  zur  untersten  wieder  zunimmt;  in  manchen  Fällen 
findet  man  die  mittleren  Rippen  last  unbeweglich.  Was  sodann  die  Befestigung 
des  vorderen  Endes  betrifft,  so  ist  der  Vortheil,  welchen  in  dieser  Hinsicht  die 
falschen  Rippen  vor  den  wahren,  und  wieder  unter  den  falschen  Rippen  die  unteren 
vor  den  oberen  haben,  bekannt  und  bedarf  keiner  Erörterung;  wie  sich  die  wahren 
Rippen  zu  einander  verhalten,  ist  freilich  schwer  zu  emutteln;  jedenfalls  aber  wird 
eine  Zusammenziehung   der  Intercostalmuskeln  für  sich  allein  die  unteren  Rippen 
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heraufziehen,  somit  den  HruKtkorb  im  vcrticalen  Durchmesser  verkleineni  und 
durch  Erhebung  der  Rippenurnprüngc  des  Zwcrchlclls  die  Aiisathmuiig  fördern. 
Aber  uuch  duH  iflt  zwcit'elhait,  ob  die  Interuoitalmutkeln  jeinab  für  sich  aUem 
zur  WirkBunikcit  gchiuffcn,  und  dann,  wenn  rieh  ihre  Thätigkeit  mit  der  Thätigkeit 
uudcror,  von  der  Wirbelsäule  und  dem  Becken  entspringender  Muskeln  auocSrt. 
kommt  es  juif  einen  Wettstreit  dieser  Muskeln  an,  welcher  derselben  die  Rippe, 
an  die  or  sieh  ansetzt,  so  fixirt,  dass  sie  mittelst  der  Intercostalmuskcln  die  an- 
deren nacli  sich  zieht.  Ks  kann  sein,  dass,  bei  gehörig  befestigter  Wirbclnole, 
die  Scaleui  <lic  er?>te  und  zweite  Kippe,  der  Serrat.  post.  sup.  die  näch«tfolgcDdcii 
Kippen  heben  und  so  festhalten,  dass  alle  übrigen  Rippen  bei  der  Zusammenzie- 
hung der  IntorcoMales  diesem  Zuge  nach  oben  folgen  müssen;  umgekehrt  kann 
mJiglilhcrwcise  der  M.  serratus  post.  inf.  in  Verbindung  mit  dem  M.  quadnt 
lunii)onnii  und  den  äusseren  Schichten  der  Bauchmuskeln  die  untersten  Rippen 
dergestalt  Iierabziehen  und  befestigen,  dass  jede  höhere  Rippe  der  nächst  tieferen 
naehgiebt.  .b^ne  Bewegung  würden  die  Levatorcs  costarum,  diese  der  M.  Mcro- 
s])inalis  und  Kect.  abd.  unterstutzen.  Ks  ist  aber  ebensowohl  möglich  und  nach 
meiner  Meinung  wahrscheinlicher,  dass  bei  kralliger  Inspiration  die  oberste  Rippe 
aulwiirts,  dii>  unterste  abwiirts  gezogen  werde,  dass  der  Einen  wie  der  anderen  eine 
Anzahl  Kippen  folge,  und  dass  die  mittleren  am  wenigsten  von  der  Stelle  rücken. 
Damit  stinnnt  die  relative  Straffheit  der  mittleren  Rippengelenke  und  die  Anord- 
nung der  Min.  serrati  pustt. ,  von  welchen  die  mittleren  Rippen  (die  sechste  bii 
achte)  allehi  keine  Zacken  erhalten.  In  der  That  ist,  wenn  die  Zusammenziehong 
des  Zwerchfells  ganz  der  Inspiration  zu  Oute  kommen  soll,  eine  Befestigung  der 
unteren  Rippen  unerliissüch;  das  Zwerchfell  würde  sonst,  wie  dies  auch  Duchenne 
(S.  378)  auf  Reizung  des  N.  phrenicus  beobachtete,  die  Rippen,  an  welchen  ts 
entspringt,  einwiirts  ziehen;  dieselben  dem  Zuge  des  Zwerchfells  entgegen,  st- 
und auswärts  fest  zu  halten,  scheint  der  M.  serratus  post.  inf.  ganz  gcschafien,  der 
sich  an  den  unteren  Rand  der  vier  unteren  Rippen  gerade  da  ansetzt,  wo  Ton 
deren  obertMu  Kande  die  Zwertthfelbzacke  abgeht.  Andererseits  scheint  auch  zum 
Behuf  einer  kräftigen  Ausathnnnig  die  Fixirung  der  oberen  Rippen  orfordcrlicb 
inid  das  linsten  erfolgt  bei  gehobener  Brust. 

Die  Min.  transversi  thoraeis  sclieinen  noch  geeigneter,  als  die  Intercostalcf. 
um  <lie  Rippen  einander  zu  niiliern ;  da  sie  über  wenigstens  Eine  Kippe  wegsetzen, 
und  al.so  aus  conlractiler  Substanz  auch  an  der  Stelle  bestehen,  wo  zwischen  den 
Intercostalmuskellasern  der  beiden  ent.sprechenden  Intercostalräume  die  starre  Sulh 
stanz  des  Kippenknocliens  oder  Knor])els  eingeschoben  ist,  so  sind  sie  einer  be- 
d«'utenderen  Verkürzung  Hihig,  als  die  Intercosttdnniskeln.  Ausserdem  schützen 
die  Zacken  des  M.  transv  thor.  ant.  die  Vasu  mannnaria  intt.,  die  Zacken  des  M. 
transv.  thor.  post.  <lie  Stamme  der  Intercostalgefiisse  gegen  <len  Druck  der  Bnist- 
eingeweide,  in<lein  sie  sie  gegen  die  Brusthöhle  brückenförmig  überspannen. 

Ich  halx'  hi(>r  noch  einmal  der  oberflächlichen  Brustmuskeln  zu  gedenken,  von 
welchen  die  Handbücher  fast  einstimmig  *)  berichten,  class  sie,  wenn  Schulter  und 
Arm  anderweitig  festgestellt  seien,  zur  Bewegung  der  Rippen  und  namentlich  zur 
Hebung  «lerselbcn,  bei  grosser  Athemnoth,  benutzt  würden.  Ein  Theil  dieser  Be- 
hauptung ist  unzweitelhatt  richtig.  Ist  der  Arm  befestigt,  so  wenden  die  Brust- 
nuiskeln  den  Kunipf  gegen  den  Arm ;  ist  der  Körper  an  Einem  Anne  oder  an 
beiden  aufgehiingt,  so  ziehen  ihn  die  oberflächlichen  Brust-  und  Rückenmuskeb 
nach  ihrer  Seite  und  zu  sieh  em])or.  Aber  gerade  dass  die  Brustmuskeln  eher 
das  Oewii'ht   <les  Körpers   luiten,    als   eine    Inspirationsbewegung   vollziehen,   und 


')  Nur  L.  Fi<k  erklärt  siirh  dagegen  in  Heincm  I«ehrbiichc  «1er  AuMtomtG.  Leipzig 
\x\'A.  S.  iii'A  und  kürzlich  vric<lcr  in  einer  auf  seiiu*  Aiireginif;  erschienenen  Dissertation 
von  Co  est  er,  ül'cr  die  Function  des  Scrrat.  mu^n.  Marl).  1H.'>7.  Von  älteren  Anatomen 
liekänipft  Win^lnw  in  einer  si'hr  leMcnswerthen  Abhandlung  über  die  Bewegungen  der 
Schulter  {.\f-in.  tfc  fnrnd.  (tes  nc.  /'«Wj«  172H.  p.  \7!})  die  damals  schon  allgemeine  An- 
nahni«'  «»iner  res])irutoriK<'hen  Funeti«>n  des  Serrat un. 
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dass  man,  an  den  Armen  aufgehängt,  ebenso  frei  ein-  und  ausathmet,  wie  auf  dem 
Boden  stehend,  muss  Bedenken  erregen,  ob  eine  Verwendung  der  oberflächlichen 
Brustmuskeln  zur  Beihülfe  beim  Athmen  jemals  stattfinde.  In  der  That  sind  sie 
hierzu  so  ungünstig  als  möglich  angeordnet.  Die  Fasern  des  M  pector.  maj.  und 
Serrat.  ant.  laufen  zum  Theil  den  Rippen,  die  sie  heben  sollten,  parallel,  zum 
Theil  steigen  sie  sogar  von  der  Insertion  an  der  oberen  Extremität  gegen  die 
Rippen  auf  und  müssten  die  letzteren  abwärts  bewegen.  Eine  Erhebung  gerade 
nach  aussen  ist,  nach  der  Einrichtung  der  Gelenke,  nur  den  untersten  Rippen  ver- 
stattet, bis  zu  welchen  die  oberflächlichen  Brustmuskeln  sich  nicht  erstrecken. 
Einigermaassen  günstig,  um  die  Rippen  aufwärts  zu  ziehen,  ist  die  lÜchtung  des 
M.  pcctoralis  minor,  doch  fehlt  es  diesem  an  einem  hinreichend  krnArigen  Antago- 
nisten, der  dem  Zuge  vor-  und  abwärts  das  Gegengewicht  hielte.  Duchenne 
konnte  bei  festgehaltenem  Arm  durch  Reizung  des  M.  pector.  maj.  keine  Bewe- 
gungen, weder  der  Rippen,  noch  des  Brustbeins,  erzielen  (S.  841).  Was  den  M. 
serrat  ant.  betrifft,  so  zeugt  schon  die  Verschiedenheit  der  Ansichten,  die  über 
den  Effect  seiner  Zusammenziehung  auf  die  Rippen  geäussert  worden  sind,  für 
die  Unsicherheit  der  Thatsache.  Die  Meisten  stellen  ihn  schlechthin  zu  den  In- 
spirationsmuskeln und  erklären  ihn  für  einen  Heber  der  Rippen;  Cruveilhier 
nennt  die  obere  und  untere  Portion  inspiratorisch,  die  mittlere  exspiratorisch ; 
Theile  hält  gerade  die  mittleren  Zacken  für  inspiratorische  undCöster  (a.a.O.) 
beweist,  dass  nur  die  oberen  Zacken  inspifatorische  sein  könnten,  die  mittleren 
dagegen  exspiratorische,  und  die  unteren  gar  keine  Wirkung  auf  die  Rippen  haben. 

Zwar  erzielte  Duchenne  (S.  806)  durch  gleichzeitige  Faradisation  der  Mm. 
rhomboidei  und  des  Serratus  ant.  eine  kräftige  Inspirationsbewegung;  doch  war 
hier  möglicherweise  der  Strom  auf  das  Zwerchfell  übergegangen. 

Auf  die  Annahme  einer  Betheiligung  der  oberflächlichen  Brustmuskeln  an  den 
Inspirationsbewegungen  hat  besonders  das  bekannte  Factum  geführt,  dass  Asth- 
matische die  oberen  Extremitäten  in  mancherlei  Weisen  festzustellen  suchen,  um, 
wie  man  meint,  von  den  Extremitäten  aus  die  Muskeln  auf  die  Rippen  wirken  zu 
lassen.  Vielleicht  ist  der  Nutzen  der  Befestigung  des  Schulterblatts  und  Schlüssel- 
beins anderwärts  zu  suchen.  Fick  vermuthet,  es  solle  dadurch  der  Brustkorb  von 
dem  Drucke  befreit  werden,  den  die  obere  Extremität  allein  durch  ihr  Gewicht 
■übe.  Ich  möchte  annehmen,  dass,  von  der  befestigten  Schulter  aus,  die  oberfläch- 
lichen Muskeln  des  Nackens,  Trapezius,  Rhomboidei,  Levator  scapulae,  vielleicht 
auch  der  Steruocleidomastoideus  zur  Befestigung  der  Halswirbelsäule  und  des 
Kopfes  mit  verwandt  werden,  um  danach  die  Energie  der  Contractionen  der  Mm. 
scaleni  und  des  Serrat.  post  sup.  erhöhen  zu  können. 


IV.      HalBinuskeln. 

Die  Halsgegend  ist  nach  unten  durch  den  oberen  Rand  des  Brustkorbes,  iv.  uh\s- 
nach  oben  durch  den  Unterkiefer  begrenzt,  hinter  dessen  Aesten  sie  sich  ™"''*'*^" 
jederseits  bis  zum  Ohr  oder  zum  Warzenfortaatz  hinauf  erstreckt.  Die  hin- 
tere Wand  und  zugleich  die  knöcherne  StQtze  des  Halses  wird  von  der 
Säule  der  Halswirbel  gebildet.  Die  Vorderfläche  dieser  Wirbel  ist  vort 
Muskeln  bedeckt,  welche  zum  Theil  in  den  Brustkorb  hinab-  und  an  die 
Schädelbasis  hinaufreichen  and  die  Wirbel  unter  sich,  mit  der  Schädelbapi.««, 
mit  den  oberen  Rippen  und  dem  oberen  Rande  des  Schulterblattes  in  Ver- 
bindung setzen.  Es  sind  die  tiefen  oder  hinteren  Halsmuskeln.  Die 
Luft-  und  Speiseröhre  und  die  grossen  Oefäss-  und  Nervenstämme  des 
Halses  laufen  vor  ihnen  herab  und  müssen  entfernt  werden,  wenn  jene 
Muskeln  sichtbar  gemacht  werden   sollen.      Sie  haben   alle  einen   ziemlich 


1U4 


Vordere  Ualsinuiikehr. 


genau  vcrticalen  Fa^cr verlauf,  entsprechen  aber,  abgesehen  von  den  dem 
Halse  ein;cnen  Muskeln  der  Wirbclkörper,  transversalen  Muskeln  des  Rum- 
pi'üs,  insbesondere  den  Mm.  intercostales  und  dem  Serrat.  ant.  des  BnL«U 
korbe.s. 

Kine  andere  Gruppe  von  Halsmuskeln,  die  wir  oberflächliche  oder 
vordere  nennen,  lie^t  au  der  Seiten-  und  Vorderwand  des  H.ilses,  vor  nod 
neben  den  Kingeweiden  und  Gefässstämmen.  Auch  unter  diesen  Moikeln 
sind  die  meisten  von  verticalem  Verlauf,  und  einzelne  derselben,  welche  in 
der  vorderen  Medianlinie  mit  ihren  Rändern  aneinanderstosnen,  erinnern  aa 
die  Mm.  recti  des  Bauches.  Do(;h  bedingen  die  Modißciition  des  Skelett- 
baues, die  Vervielfältigung  der  Insertionspunkte,  die  Vermischung  der  Mni- 
ktilatur  der  Rumpfwände  mit  der  der  Eingeweide  und  endlich  die  eigen, 
thümlichen  Aufgaben  der  Muskeln  des  Halses  Eigenthümlichkciten  der 
Bildung  der  letzteren,  welche  es  unthunlich  machen,  sie  auf  das  allgemeioe 
Schema  der  Bumpfmuskeln  zurückzuführen. 

a.      Vordere   H  h  1 0  m  u  s  k  e  l  n. 
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Die  vom  Brustkörbe  und  Unterkiefer  begrenzte  Gegend,  die  ich  soeben 
als  Halsgegend  definirte,  wird  durch  das  Zungenbein  gethcilt  Die  Partie 
unterhalb  des  Zungenbeins  ist  Hals  im  engeren  (und  gewöhnlichen)  Sinne; 
die  Fläche  zwischen  dem  Zungenbeine  und  dem  unteren  Rande  des  Unter- 
kieferkörpers,  die  dem  Boden  der  Mundhöhle  entspricht,  wird  Unterkiefer- 
gegend, lii'gio  ftifhmttxlUan/i^  genannt;  sie  schliesst  sich  bei  gewöhnlicher 
Haltung  des  Kopfes  unter  einem  rechten  Winkel  an  die  Vorderfläche  de» 
1  laLses. 

Kine  Anzahl  vorderer  Halsmuskeln  verläuft,  das  Zungenbein  übersprin- 
gend, zwischen  den  knrxrhernen  Begrenzungen  der  Halsgegend,  dem  Brust- 
korbe, Unterkiefer  und  NVarzenfortsatze;  dies  sind  die  längeren  nnd  oberfläch- 
licheren. Kürzere  und  tiefere  Muskeln  begeben  sich  vom  Brustkorbe,  Unter- 
kiefer und  der  Gegend  des  Warzen- 
fortsntzes  zum  Zungenbein  oder  zu  dem 
am  Zungenbeine  aufgehängten  Kehl- 
kopf; sie  mögen  Zungenbeinmuskeln 
genannt  werden.  Bezeichnet  in  neben- 
stehender Fignr  46,  einer  Profilansicht 
der  rechten  Fläche  des  Halses  ent- 
sprechend, P  den  Warzenfortsatz,  M 
den  Unterkiefer,  S  den  Band  de^ 
Brustkorbes ,  und  //  das  Zungenbein, 
so  genügt  es,  die  vier  Punkte  durch 
Linien  zu  verbinden,  um  eine  Ueber- 
sicht  der  Lage  der  vorderen  Hals- 
muskeln zu  gewinnen.  Drei  Linien. 
S  M,  S  P  und  PM  vermitteln  direct 
den  Zusammenhang  der  drei  entlegen« 
sten   Grenzpunkte,    sie   repr&sentiren 
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den  M,  subcutaneus  colli,  stemodeidomastoideus  und  InverUer  mandibuUie, 
Die  LiDien  SH^  PH  und  MB.  stellen  die  Muskeln  zwischen  jenen  drei 
Grenzpunkten  und  dem  Zungenbein  dar;  doch  sind  die  diesen  Linien  ent- 
sprechenden Muskeln  complicirter  als  die  oberflächlichen.  An  der  Stelle 
der  Linie  SH  finden  sich  zwei  Schichten,  von  welchen  die  äussere  vertical, 
die  innere  transversal  in  zwei  Muskeln  getheilt  ist  (in  der  äusseren  Schichte 
Mm.  stemohyoideus  und  omohyoideus^  in  der  inneren  aiemothyreoideus  und 
thyreohyokieus).  Ebenso  zerfällt  die  Muskulatur  MH  in  zwei  Schichten, 
eine  transversale  und  eine  sagittale  (M.  mylohyoideus  und  geniohyoideus). 
Der  Muskel  P II {stylohyoideus)  ist  einfach,  am  Ursprung  vom  Warzenfort- 
satze  weg  auf  die  Basis  des  Griffelfortsatzes  gerückt,  in  der  Nähe  der  In- 
sertion gespalten,  um  die  mittlere  Sehne  des  Biventer  mand.  durchzulassen, 
die  auf  diese  Weise  gegen  das  Zungenbein  herabgedrückt  wird. 

a.     Lange   vordere  Halsmuskeln. 
1.      M,   aubcutaneus   colli    ScC^^ 

Eine  dünne  Muskelplatte,  aus  blassen,  medianwärts  aläfsteigenden  Fa-  a.  Lauge 
Sern  zusammengesetzt,  an  diö  Haut,  wie  an  die  tieferliegenden  Theile  der  ^Hai^^ 
Hals-,  Submaxillar-  und  Unterkiefergegend  fest  angeheftet.  I^ie  Haupt- ^™J**JjJJ^ 
masse  der  Fasern  entspringt  aus  der  Fascie  des  M.  pectoralis  major  und  coiu. 
des  M.  deltoideus  in  einer  von  der  Gegend  des  vorderen  Endes  des  zwei- 
ten Bippenknochens  zu  dem  Acromion  sich  hinziehenden  Linie.  Die  vom 
Pect.  maj.  entspringenden  Bündel  liegen  dicht  zusammen,  die  vom  Deltoid. 
entspringenden  mehr  zerstreut;  jene  gehen  steil  in  die  Höhe,  diese,  um  sich 
mit  den  übrigen  zu  vereinigen,  anfangs  um  so  geneigter,  je  weiter  seitwärts 
sie  liegen.  Der  ganze  Muskel  wird  dadurch  beim  Uebergang  von  der  Brust 
auf  den  Hals  schmaler  und  seine  vom  Ursprung  an  convergirenden  Fasern 
gewinnen  am  Halse  einen  parallelen  Verlauf  (Fig.  47).  Dem  lateralen  Rande 
legen  sich  am  Halse  einige  Bündel  an,  welche  auf  dem  M.  stornocleido- 
mastoideus  von  der  Fascie  dieses  Muskels  ihren  Ursprung  nehmen,  und  noch 
im  Gesicht  erhält  der  Subcutan,  einen  Zuwachs  von  blassen,  platten,  durch 
schmale  Zwischenräume  von  einander  gesonderten  Bündelchen,  welche  seit- 
wärts neben  den  vom  Halse  heraufziehenden  Fasern  dicht  über  dem  Unter- 
kieferrande aus  der  Fascie  des  Masseter  und  der  Parotis  hervorgehen.  Der 
laterale  Rand  des  Subcutaneus  ist  demnach  treppenf örmig  oder  zackig,  doch 
ist  die  Halszacke  sehr  schmal  und  fast  unter  den  von  der  Brust  aufsteigen- 
den Fasern  verborgen  and  die  Unterkieferzacke  erweist  sich,  ohne  an  die 
übrige  Masse  des  Subcutaneus  heranzutreten,  nur  durch  die  Richtung  ihrer 
Faserung  als  Theil  desselben.  .  Der  mediale  Rand  des  Muskels  ist  gerad- 
linig und  springt  bei  der  Contraction  scharf  hervor. 

Die  Breite  des  M.  subcutaneus  am  Halse  ist  ungefähr  gleich  der  Länge 
einer  Unterkieferhälfte.  Sein  medialer  Rand  lässt  das  Stemoclavicular- 
gelenk  und  den  Sternalursprung  des  M.  stemocleidomast. «  sowie  die  mitt- 


')  Piaüfsma   myotdett    M.   quadraius  gtnae  Gowp.    M.   latissimus  colU  Alb  in.     Breiter 
Halsmuskel,  Haathalsmuskel.     Le  peaueier   Winsl. 
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leren  Theile  des  Halses  unbedeckt  und  vereinigt  sich  mit  dorn  gleiohnamigeB 
liando  des  entsprechenden  Muskels  der  anderen  Körperhälfte  unter  einem 
spitzen  Winkel,    etwa  in   der   Mitte  zwischen   Zungenbein   und  Kinn  oder 

Fi«.  47. 


Sem 


M.  subcut.  j'olli,  von  vorn.      1  Kehlkopf.      Sern    MtMÜjilo    rrHpruii^HHchiK*    <\ct*    M.    i»terny- 

rleiflomaKtoidrii!«.      Tr   M.   trianj^ulurlH.      7V   Srhlpifpiifürmig   iiiitor  dem  Rinn  verbunilem* 

FnMcrn  boidor  Trinnfpilarc^       /  M.  7.yp>mnt.     H  M.  risoriuH. 


etwas  näher  dem  UnterUcif^r'  Sein  hiteraler  Uand  bedeckt  den  vorderen 
Riiiid  des  M.  trapezius,  schlägt' sich  etwa  in  der  Höhe  des  oberen  liande« 
des  Kühlkopfs  auf  den  M.  sternocleidomast.  hinüber  und  erreicht  den  Unter- 
kiefer di<-ht  vor  dessen  Winkel.  Die  Stellung  der  Flächen  ergiebt  sich  von 
selbst  ans  der  Betrachtung  der  Gegenden,  die  der  Muskel  durchläuft;  am 
Halse  erzeugt  der  Stemocleidomastoideus,  hinter  dem  lateralen  Theile  de« 
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Unterkieferrandes  erzeugt  die  Submaxillardiüse  einen  Wulst;  jener  pteigt 
steil  lateralwärts  auf,  dieser  ist  kreisförmig. 

Die  Insertion  des  M.  subcutaneus  colli  am  Unterkiefer  und  im  Gesicht 
ist  durch  seine  Verbindung  mit  Gesichtsmuskeln  coroplicirt.  Unterhalb  des 
Unterkieferrandes  theilt  er  sich  in  zwei  Portionen  von  ziemlich  gleicher 
Breite,  welche  zuweilen  durch  einen  von  Bindegewebe  ausgefüllten  schmalen 
Zwischenraum  geschieden  sind«  Der  Zwischenraum  entspricht  genau  der 
Stelle,  an  welcher  die  Art.  max.  ext.  sich  über  den  Kieferrand  ins  Gesicht 
begiebt.  Die  dem  medialen  Rande  der  medialen  Portion  zunächst  gelege- 
nen Bündel  befestigen  sich  an  den  Unterkiefer,  und  zwar  nehmen  die  Enden 
der  einander  durchkreuzenden  Bündel  beider  Snbcutanei  den  unteren  Band 
dieses  Knochens  zwischen  den  Tubercula  mentalia  beider  Seiten  (die  Basis 
der  Protuberantia  mentalis)  ein;  die  übrigen  Bündel  der  medialen  Portion 
gehen  über  den  Rand  des  Unterkiefers  weg  auf  dessen  vordere  Fläche ; 
einige  gelangen,  indem  sie  in  die  Tiefe  dringen  und  sich,  immer  noch  ge- 
kreuzt, an  den  Rand  des  M.  levator  menti  der  entgegengesetzten  Seite  an- 
legen, zu  dessen  Ursprungsstätte.  Die  meisten  enden  in  der  Haut  ihrer 
Seite  des  Kinns  bis  zur  Mittellinie  und  in  der  Muskulatur  der  Unterlippe^ 
jedoch  mit  einer  Unterbrechung,  welche  Anlass  gegeben  hat,  einen  dem 
Wesen  nach  zum  Subcutaneus  colli  gehörigen  Muskel  als  M.  quadrat. 
menti  ^)  von  ihm  zu  trennen.  Allerdings  trifft  diese  Unterbrechung  den  bei 
weitem  grössten  Theil  der  Fasern  und  lässt  nur  die  den  Rändern  zunächst 
gelegenen  unberührt.  Sie  nimmt  sich  so  aus,  als  ob  die  Müskelsubstanz 
über  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers  mit  der  Beinhaut  verschmolzen 
wäre ;  die  vom  Halse  aufsteigenden  Fasern  inseriren  sich  hier  und  neue  ent- 
springen oberhalb  derselben  in  gleicher  Breite,  um  sich  in  gleicher  Rich- 
tung fortzusetzen.  In  dem  schmalen  Zwischenräume  zwischen  der  Insertion 
jener  und  dem  Ursprünge  dieser  Fasern  haftet  der  M.  triangularis  menti,  ein 
Muskel,  dessen  Beschreibung  später  folgen  wird  und  von  welchem  hier  nur 
noch  erwähnt  werden  muss,  dass  er  mit  einem  Theil  seiner  Fasern,  unter 
dem  Kinn  von  Einer  Seite  zur  anderen  ziehend,  von  unten  her  die  Insertion 
der  gekreuzten  Fasern  des  M.  subcutaneus  colli  deckt  (Fig.  47). 

Von  der  lateralen  Portion  des  M.  subcutaneus  colli  trennt  sich  am  me- 
dialen Rande  ein  verhältnissmässig  schmaler  Zipfel  ab,  der  sich  schräg  me- 
dianwärts  gegen  d^n  Mundwinkel  neigt,  indess  die  anderen  Fasern  sich  in 
der  Fascie  der  Wange  verlieren.  Jener  Zipfel  legt  sich  an  die  obere  Spitze 
des  M.  triangularis  menti  an  und  erreicht  mit  ihr  die  Haut  des  Mundwin- 
kels 3);  einige  Bündel  desselben  gehen  in  die  Tiefe  und  mischen  sich,  be- 
deckt vom  M.  quadr.  menti,  der  Muskulatur  der  Unterlippe  bei. 

Var.  Ich  sah  vom  medialen  Rande  des  Muskels  Fasern  abgehen,  die  auf  der 
Seitenfläche  der  Gart,  thyreoidea  in  der  Nahe  ihres  oberen  Randes  sich  befestigten. 
Von  den  den  lateralen  nächsten  Fasern  sollen   einzelne   an   die  untere  Tlache  des 


*)  M.  depressor  labü  inforioris. 

*}  In  den  neueren  Handbttchern  wird  diener  Theil  des  Subcuianeug  unter  dem  Namen 
Rutorius  Santormi  beschrieben,  mit  doppeltem  Unrecht,  da  er  den  Mundwinkel  nicht  zur 
Seite,  sondern  niederzieht  und  da  Santorini  s  Riioriu»  (a.  a.  O.  S.  82)  ein  vom  Suh- 
cutnntu»  durchaus  verschiedener,  das  obere  Ende  des  letzteren  bedeckender  Muskel  ist 
(s.  Gesichtsmuskeln). 
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Ohrknorpels  trotcn  (Cowpcr,  cit.  bei  AI  bin,  S.  194);  nicht  selten  wendet  sich 
eine  Anzuhl  Fasern  des  lateralen  Randes  hinter  das  Ohr,  um  auf  dem  Proc.  mattoi- 
dous  zu  enden  (Zagorsky,  mdin.  de  Pctersbarg.  T.  L  p.  857.  Taf.  XII.  XIH 
Thcilc,  8.  183).  Diese  Varietät  bildet  den  Uebergang  su  einer  anderen,  einmil 
in  Heidelberg  und  einmal  in  Göttingen  von  nur  beobachteten,  wo  ein  platter, 
dünner  Muskelstreii'  abwürts  convex  oder  selbst  in  gebrochener  Linie  von  der  Ge- 
gend der  oberen  Nackenlinie  unter  dem  Olir  vorüber  zur  Wange  verlief  und  über 
dem  Tuber  zygomaticuiu  in  die  Haut  oder  Fascie  des  Gesichtes  ausstrahlte.  So 
rechne  ich  zu  den  Vurietiiten  dos  M.  subcutaneus  auch  die  queren  Muskclbündel, 
Occipiiaiis  tcres  s.  mimtr  n.  Cormgalor  ptaticus  Santorini  (Obs.  cap.  I.  f.  4), 
Peauciers  sous - occipitaux  Cruv.  (p.  190),  welche  so  häufig  unterhalb  der  oberes 
IQackcnlinio  transvorHal  auf  den  Sehnen  des  M.  cucullaris  und  atcmocicidoiaaatoi- 
deu8  vorkonunon,  aus  der  Fascie  entspringend  und  in  derselben  endend.  Ein  Tom 
Schlushi^lbcin  entspringendes  und  über  die  untere  Ausbreitung  des  Subcutanem 
colli  (]ucr  zur  Fuscio  des  M.  dcltoideus  verlaufendes  MuskclbünUcI  be<(chreibl 
Gantzer  (Mcckol  An.  II.  472).  An  einer  von  Teichmann  auf  hiesiger  Ana- 
tomie priipurirton  Leiche  bogen  die  dem  medialen  Rande  niüihstcn  Fasern  dei 
M.  subcut.  colli  auf  dem  M.  pecturalis  major  abwärts  um  und  gingen,  indem  lie 
sich  mit  aiinlichen  Fancrn  de»  gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite  kreuzten, 
über  das  Brustbein  weg  zum  zweiten  bis  dritten  Kippenknorpel  der  entgegenge- 
setzten Seite, 
iioio-  J)io  Wirkung  der  Bündel  des  M.  subcutaneus  colli,    die    in    den    Mundwinkel 

ugcu'  ^^^  i'^  ^^^  Haut  des  Kinns  iibergelicn,  ist  au  sich  klar.  Soll  man  aber  diejenigen, 
die  sich  an  den  Unterkiefer  betcMigen,  zu  den  llerabziehern  dieses  Knochen« 
zählen?  Sie  waren  dazu  Hohr  ungeschickt  angeordnet,  da  sie,  um  auf  den  I'd- 
terkiefer  zu  wirken,  zuvor  das  Bindegewebe,  mittelst  dessen  ihre  innere  FliüLe 
im  die  tieferen  llaUniukeln  ungehellet  ist,  aufs  Aeusserste  gedehnt  hüben  müi}r'te&. 
Viel  walirsclieii) lieber  ist,  das.s  sie  bei  geschlossenem  Munde  zwischen  Brust  und 
Kiefer  sich  gerade  strecken  sollen.  Den  Zweck  dieser  Streckung  aber  hat  Foltz 
(Gaz.  nuM.  18.')2.  Nrn.  31)  vollkonunen  dadurch  erklärt,  dass  dem  Kinsiuken  der 
Haut  des  Halses  und  dem  CoUabiren  der  Halsvenen  beim  Einathmen  Widerstand 
geleistet  werden  müsse.  In  der  That  sieht  mim  bei  rascher  oder  angestrengter 
Inspiration,  insbesondere  beim  Singen,  die  Subcutanei  sich  spannen  und  die  Haut 
<lc8  Halses  in  Längsfalten  legen. 

Dein  lateralen  Thcilc  des  M.  subcut.  colli  lässt  sich  ein  Antheil  an  der  För- 
derung des  Speichels  aus  der  Parotis  nicht  wohl  absprechen.  Zwar  sind  die  Fa- 
sern ,  welche  die  Parotis  decken ,  meist  nur  zart ;  aber  auch  die  aufzuwendeuik- 
Krat't  ist  gering  und  gerade  beim  Kauen  wird  die  Wirksamkeit  des  MnskeU  we- 
sentlich unterstützt  durch  die  Dehnung,  die  er  beim  OefTneu  des  Mundes  erfährt 

2.      M.   BtvrnocUidomastoidcu»    Sc tn  *). 

rno-  Entspringt  mit  zwei  Kö]>fen  breit  und  platt  am  Brust-  und  Schlilssel- 

bein  und  verschmälert  und  verdickt  sich  im  Aufsteigen  dadurch,   da88  der 
steiler  aufsteigende  laterale  Kopf  sich  unter  den  medialen  schiebt. 

Der  Ursj)rnng  des  medialen  Kopfes')  befindet  sich  an  der Vorderflächc 
des  Brustbeins  unter  dem  Schlüssclbeinausschnitt;  der  Ursprung  des  latera- 
len Kopfes^)  nimmt  den  oberen  Kand  des  stcrnalen  Endes  des  Schlüsselbein» 

*)  3/.  nutatur  capUi*  Merkel.  M.  mnstoideun  colli  Arn.  Kopfnieker.  Nach  Wiii*- 
lowB  Vurf^ang  werden  die  beiden  Portionen  des  StemocleUhmastoideut  von  Albtn,  Merkel 
n.  A.  als  zwei  selbständige  Munkeln  hcAchrieben.  Sömmerring  and  T heile  faMen  die 
SchädolinKcrtion  alH  Ursprung,  «lie  Bmntkorbinnertion  aiit  Endigung. 

')  Caput  gtemnle.     M.  ftfitiomnHtoideu»  Win  »low,     SuUitor  cnpitU  int.  ».  ami,  Merkel. 

")  Cnptit  clrtviculare.     M,  chldmna»tuidtui  Win  slow,    \ufntor  c,  ext,  ».  post,  Merkel 


om. 
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bis  nahe  an  die  Gelenkfläche  ein.  Der  mediale  Kopf  (Fig.  48  Scm^)  ent- 
springt mit  einer  starken,  plattmnden  Sehne,  die  sich  am  medialen  Rande 
desselben  am  längsten  erhält;  der  laterale  Kopf  (Sem i)  entspringt  breit, 

Fig.  48. 


Hals  im  Profil,  nach  Entfernung  des  M.  subcntaneas  colli.  7*r  M.  trapezins.  Spep  M. 
spleniuB  cap.     X  *  M.  levator  scapulae.     Scp  M.  scalenus  post.     Stn  h  M.  stemohyoideus. 

Oh  t/L.  omobyoideus. 

aussen  kurzsehnig,  innen  fleischig.  Vermöge  seines  geneigt  lateralwärts 
aufsteigenden  Verlaufs  deckt  der  mediale  Kopf  den  medialen  Rand  des 
lateralen,  und  nur  wenn  der  letztere  ungewöhnlich  schmal  ist,  bleibt  zwischen 
beiden  Köpfen  ein  niederer  und  schmaler,  dreieckiger,  nach  oben  zugespitz- 
ter Zwischenraum.  Eine  dünne  Bindegewebslage  füllt  diesen  Zwischenraum 
aus  und  heftet  die  beiden  Köpfe  aneinander,  welche  sich  bis  zur  Endsehne 
und  oft  sogar  bis  zur  Insertion  am  Schädel  getrennt  erhalten.  Die  starke, 
roedianwärts  an  Höhe  und  Mächtigkeit  abnehmende  Endsehne  befestigt  sich 
an  der  Wurzel  des  Warzenfortsatzes    und   dem  angrenzenden  Theile    der 


^.- 


110  ßiventer  mandibuUc. 

oberen  Nackenliiiie  bis  zum  Uande  d«r  Sehne  des  M.  trapesiaft,  mit  dem  »i« 
fiiüli  verflicht,  unmittelbar  über  dem  M.  spleniiu. 

Die  hiiiifigcii  VarictÄten  dc8  M.  BtcrnoclcidomastoidcuB  beruhen  grÜMtcmhelii 
darauf,  dass  der  laterale  Kopf  breiter  wird  und  zugleich  in  Abtheilungen  zcrfsllL 
was  daH  Ansehen  einer  Venloppclung  oder  einer  Bildung  accessorischcr  Ktipk> 
gewährt.  I>ie  accesst irischen  Portionen  finden  sieh  am  medialen  oder  lutenlcn 
Rande.  Als  Verdopplung  un<l  zugleich  Abirrung  des  lateralen  KopiC8  deb  Stonui. 
cleidoniastoideus  betrachte  ich  einen  von  T heile  (S.  170)  ala  Varietät  des  Scale- 
nuH  ant.  beHchriebenen  Muskel,  der  von  der  Mitte  des  Sühlüssclbcinff  zollbn^t  m- 
Hprang  und  an  den  Querfortaätzon  des  fünften  und  nerten  llaU Wirbels  en'ietf. 
Kin  fleischiger  oder  sehniger  Zipfel  geht  vom  vorderen  Rande  dea  M.  aternocki- 
douiastoidcus  zum  Winkel  des  Unterkiefers  (Brugnonc  bei  Meckcl,    S.  47:ii. 

lyHioio-  Durch  einen  einseitigen  Zug  des  M.  sternocleidomastoideua  wird  bekanntlich  d^ 

kuiiKon!  I^^>pl  "U(-'h  der  Seite  des  wirkenden  Muskels  hcra))gczogcn  und  zugleich  um  die  xtt- 
ticale  Axe  etwas  vorwärts  und  um  die  transversale  Axc  aufwärts  gewandt.  I>i^ 
Annalune,  dass  die  gleichzeitig  und  glcichmässig  thätigen  Muskeln  beider  Seim. 
den  Ko]»i'  vorwärts  beugten,  die  zu  der  deutschen  Benennung  Kopf n icke r  An- 
lass  gegeben  hat,  ist  olnic  Zweifel  unrichtig;  ein  Blick  auf  das  Profil  des  Skoletb 
zeigt,  dass  der  grüsste  Theil  der  Insertion  des  Stemoclcidomastoideus  hinter  den 
Drehpunkt  des  K(»pfes  im  Atlasgelcnkc  fällt,  und  dass  also  die  Bewegung,  die  die<w 
Muskel  dem  Kopfe  im  Atlasgeh^nke  crtheilt,  wenn  sie  überhaupt  in  Betracht  känie. 
vielmehr  eine  Streckung  wäre.  Will  man  den  Stemoclcidomastoideus  cnergitdi 
sich  contrahiren  sehen,  so  nmsa  man  in  ausgestreckter  Rückenlage  den  Kopf» 
heben  versuchen.  Nicht  den  Kopf  zu  beugen,  sondern  ihn  viirwärts  zu  ziehen,  wo- 
mit dann  allerdings  der  Hals  gebeugt  wird,  ist  die  Aufgabe  der  Tercinigtcn  Sterne- 
cleidomastoidci. 


:).      M,  /tivcntfr  mandihulat     Btn^)* 

iMveiit.  Dieser  Mupkel  verläuft  in  einem  aufwärts  coneaven  Bogen  oder  in  einer 

vitumpfwinklig  gebrochenen  Linie  vom  Warzenfortsatz,  am  oberen  Rande 
des  Zungenbcinknrpers  v(»rübcr  zum  Unterkiefer.  Er  besteht  ans  zwei  platt 
cylindrischon,  spindelfönnigen,  <lnr(:h  eine  cylindrische  Sehne  verbundenen 
Muskelbäuchen;  der  hintere  (laterale)  Muskelbaurh  (Fig.  19  13in^)^  im 
transverdalen  Durchmesser  abgeplattet,  wurzelt  in  der  Incisura  mastuitiea, 
der  vordere,  mediale,  im  vorticnlen  Durchmesser  abgeplattete  (Uni^)^  pclrt 
sicli  in  «1er  Fossa  »ligastrica  und  an  dem  unter  derselben  gelegenen  Theile 
des  Unterkieferrandes  fest.  Der  hintere  Bauch  geht,  verdeckt  vom  Sterno- 
cleidomastoideus,  aber  durch  lockeres  Bindegewebe  von  diesem  Muskel 
sowie  von  den  tiefer  liegenden  Muskeln  geschieden,  ab-median-  und  vor- 
wärts; der  vorrlere  Bauch  geht  in  der  Ebene  der  Submaxillnrgegend,  also 
ziemlich  horizontal,  vor-  und  etwas  medianwärts,  an  der  oberen  Fläche  mit 
dem  M.  mylohyoideus,  an  der  unteren  Fläche  in  der  Nähe  der  Insertion 
mit  dem  M.  subcut  colli  straff  verbunden. 

Die  zwisclien  den  Muskelbäuchen  eingeschaltete  Sehne  liegt  vor  imd 
über  dem  Zungenbeine;  zweierlei  Vorrichtungen  dienen  dazu,   sie  in  dieser 


*)  M.  hire.utfr  s.  fligastricus  inaxillae  inferiarU.  M.  tUtjattricu*  otait  k^d»    M.  J.Weber. 
Zwi'ihliut'hig«T  rr.torkiiffermuskcl.     M.  iligattrique.. 


Riventer  mandibulae. 
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Lage  auch  bei  der  Zusaminonziebung  des  Muskels  zu  erhalten.  Erstlich 
ihr  Verhältniss  zum  M.  stylohyoideus ,  dessen  Fasern  dicht  oberhalb  der 
Insertion  am  grossen  Zungenbeinhome  auseinanderweichen  und  einen  von 
schleimigem  Bindegewebe  ausgekleideten  Schlitz  bilden,  durch  welchen  die 

Fig.  49. 


2 

Hals-  und  Unterkiefergegend  von  vorn.  Der  rechte  M.  snbcut.  colli  ist  an  der  Insertion, 
der  M,  stemocleidomastoidens  derselben  Seite  am  Ursprünge  abgeschnitten  und  entfernt. 
h  Zungenbein.  1  Kehlkopf.  2  Gland.  thyreoidea.  8  Halsgeftssstämme  (Y.  juguL  int. 
und  Art  carotis  comm.).  Tr  "iL  trapezius.  Oh  "iL  omohyoid.  Stnh  H.  sternohyoid. 
Stlh  tL  stylohyoideus.   Stt  M. stemothTreoid.    Th  M.  thyreohyoid.  Mh  M.  mylohyoideus. 


Sehne  des  Biventer  wie'^dnrch  einen  am  Zungenbeine  befestigten  Bing  glei- 
tet. Zweitens  ihre  Verbindung  mit  dem  Körper  des  Zungenbeins  durch 
eine  fascienartige  Ausbreitung  von  mannigfaltiger  Form.  Zuweilen  entfal- 
tet sich  die  ganze  aus  dem  hinteren  Bauch  des  Biventer  hervorgehende 
Sehne  fächerartig  gegen  den  unteren  Rand  des  Zungenbeinkörpers  und  der 
vordere  Bauch  entsteht  mit  neuen  Bündeln  an  der  unteren  Fläche  dieser 
Sehne.  Gewöhnlich  biegen  die  oberen  Fasern  der  Zwischensehne  in  den 
vorderen  Bauch  um,  indess  die  unteren  sich  theilweise  am  Zungenbeine  be- 


1 1 4  Oiiiokyoidcui. 

Insertion  am  Zungenbeine,  meist  mit  der  Insertion  de«  Onohyoidciu  ▼«- 
Üoelitcn,  nimmt  jedeneits  den  unteren  Rand  de«  medialen  Theils  de*  Zoa- 
gonboinkörpers  ein  (Fig.  51). 

Oft  erinnert  eine  pehnige  InBcription  in  der  Nähe   des   unteren  Rande* 
ilen  Xiiskeld  an  die  Analogie  desselben  mit  dem  M.  rectus  abdominis. 


2.      M.    omokyoiHeua    Oh^). 

Kill    «rioich   di*ni   Hivcnter   mandibulae   zweibäuchiger    Muskel,    de».<eii 

Fig.  ftl. 


Sem 


Ulli--  iiiiil  riit<'rkiffrrg<*^i>ntl  von  vi>rn.  DtT  rocliti'  M.  Niihrut.  oulli  iiit  an  der  Insertiur, 
ili>r  M.  sti'rnoi'lri'icHiinHtoidouH  dcr^iclbrn  Seite  am  Ur^|>run^*  ab^Achnitten  nnd  entfernt. 
h  /ui)>;cnlH>in.  1  Kohlkupr.  *2  (rlaml.  thyreoidoa.  8  Ilnlüi^fliffftstAmmc  (V.  jugul.  int. 
und  Art.  i'anitis  iMiium.).  T r  M.  trapoziu*'.  B m  M.  hivcntiT  inandilt.  Stlh  H.  »tjU- 
iivoidi-us.     •*»'<<  M.  stornothyn'oid.      T h  M.  thyreohyoid.      .VA  M    mylohy'i»ideD«. 


*)  M.  conicohioiilfuit    liiolaii.      M    co^tohyuideuA   Saiituriu.     M   omoplal»  uv  fcaimlo' 
htfuiiJiru  C  r  ii  v.     .S<'liuitfrhlalt/.uii^i'iil)('iiuiiu!«kri.     Sr'.iulti'r/.uiif^i'til^einniuitkel. 
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I platte  Zwischensehne  sich  oberhalb  d«r  Mitte  < leg  Schi u&aelbeinii!  und  bteral- 

fWÜrts   neben   den   grossen   Gcfiis^sUimnien    dvn    Hubes   befindet.      Zu  dioser 

8ehne  geht  der  hintere  Bauch  in  fast  trftnävcrj«aler,  nur  wenig  uufsteigender 

j^Kichtiing  über  die  Bftiii.  scaleni  nin  den  Hals  lierum,  vom  oberen  Rande  des 

Fig.  52. 


Vordtrr  Bru^tWÄinl  fÄs>l  ProliL  M.  \teei.  in«j.  völlig  iinif  M.  [*viU  taHL  ith  auf  Aiv  Vt- 
fpiilTit;e  etitfi-rnt,  Pm*  lief*  Zji**kif  «!e»  M.  i>cot.  min.  Du*  .SWil«»***elWm  i^t  dunii- 
^^l^n  und  da«»  IftterflU'  Schnittende  (Cf;  o»H  d<^"»  Srluillcrblfttt  *citwürt»  umge^tttlr't-  IHe 
HiiiiKfnitiifki'ti^tlir^  M,  tntias,  dum  (/-«/)  dirlil  um  Ursprungs  »Hge><i'hnittcn.  tu  Lig.  irniwr* 
•r»pul*e,  TfßJ  M.  tereft  maj.  Oatt  M.  (»blin,  aUd,  f^xt  /«,  li  Mm,  tntPrcoRt.  exl. 
uud    int        Ücm    M    fltemo<hVldumfl»t        £*    M.    levtttor    «t^ap.       Ä*;*    M.    Äupm^l^r^atui♦ 


Uli  Oiiiohyoideufl. 

Schulterblattes  (medianwnrts)  neben  dem  Lig.  tranHverfiiim  fup.  and  vondieMDi 
Ligamente  AolbRt  breit  entspringend  und  sich  sllmälig  verffchmälemd  (Fig.  5:t). 
Von  der  ZwiBchenseline  nu8  verlauft  der  vordere  Bnach  auf-,  median-  und 
vorwärtH;  er  wird  vom  Uriiprunge  an  erst  breiter^  dann  wieder  schmaler  and 
huftot  sich  an  den  unteren  liand  den  Zungenbeins  theiU  lateralwarts  neben, 
theils  vor  der  Insertion  de^  Stornohyoidcus ;  mit  seinen  medialstcn  Fa^m 
;j;eht  er  in  den  Rand  des  Sternohyoideus  über,  mit  den  lateralsten  setzt  er 
sich  häufig  in  den  Stylohyoideus  fort  (s.  oben). 

Der  hintere  J^auch  und  die  Zwischensehne  hängen  mit  einer  derben 
Fascie  zusammen,  welche  mit  beiden  Enden  an  die  innere  Fläche  de« 
Schlüsselbeins  befestigt  ist  und  mit  scharfem  Rande  von  obcnhcr  eine  Lüeke 
begrenzt,  dun^h  die  die  Nn.  supraclaviculares  über  diesen  Knochen  henor- 
treten.  Von  dieser  Fascie  her  erhält  zuweilen  der  vordere  Bauch  am  me- 
dialen Runde  einen  geringen  Zuwachs  an  Muskelbunde  In ;  von  ihr  aus  Ter* 
breiten  sich  sehnige  Bündel  in  die  Scheide  der  gn>8sen  Grefässatamme  tm 
Halse  (Fig.  51). 

Neben  dem  liintcrcn  Haiiehc  des  M  omohyoi<leu8  oder  statt  desselben  (in  wel- 
ehoiii  Falle  der  vr»rderc  liauch  fehlt)  findet  sich  ein  MuBkel  von  ähnlicher  Fono 
und  Breite,  der  in  die  Fascie  des  IIidBes  ausstrahlt  (Krause*8  J/.  eoracocerriatÜM. 
Qu II in  anatomy  ol'  arterics  pl.  IV.  Fig.  2)  otler  an  der  oberen  knüchcmen  ße- 
f^ronzun)^  dos  Hrustkorhcs  sich  ansetzt,  an  die  erste  Rippe  (R.  Wagner,  lieusin- 
f^Qv'H  ZcitHchriit,  S.  .S.S5,  T heile,  als  Varietät  dos  M.  serrat.  ant.  S.  227.  Gru- 
her,  Neue  Anomal.  S.  19)  oder  an  das  Schlüsselbein  (Rosenmüllcr,  in  dessen 
und  Tsennainm'N  Hcitr.  IM.  I.  110.  3.  8.  375.  Taf.  II.  Luschka,  Müller^ 
Archiv  1800.  S.  2K4).  Der  vordere  ßauch  kann  in  swei  zerfallen  (Gruber,  vier 
Abliiindl.  S.  13),  oder  es  bcf;leitet  ihn  ein  zweiter,  vom  Schlüsselbein  entspringen- 
der lUuch  (Kelch,  Heitr.  S.  31.  Cruveilhier,  S.  178),  welcher  auch  wohl  die 
Stelle  des  vonlertMi  Ruches  einnimmt,  in  welchem  Falle  der  hintere  ßauch  fehlt 
(Alhin,  (iuaiii  a.  a.  O.  pl.  XXV.)-  Vierbiiuehig,  aus  zwei  hinteren  und  zwei 
vnnlcren  Riinchen  Kiisaiiinieii^osetzt,  sah  den  M.  omohyoideus  Gruber  (Vier  Ab- 
handl.  S.  M);  die  oberen  Riiuche  waren  die  normalen,  von  den  unteren  Bäuchen 
entMpning  der  hintere  vom  Schlüsselbeine,  der  vordere  (loss  mit  dem  M.  stcmo- 
hyoiileus  zusammen.  Ob  der  von  Kelch  (a.  a.  O.  S.  32)  und  G ruber  (Vier  Ab- 
handl.  S.  2*J)  erwiihntc  Muskel,  welcher  zwischen  dem  Schulterende  des  Schhisücl* 
beins  und  den  (^uerlortsiitzen  eines  oder  mehrerer  Halswirbel  verUiulY,  hierher 
oder  zu  den  Varietäten  der  Mm.  saileni  oder  des  Lcvator  scapulae  zu  stellen  sei, 
möchte  ich  unentschieden  lassen. 

Die  mittlere  Sehne  oder  Inseription  erstreckt  sich  zuweilen  nur  über  einen 
Theil  der  Muskelbiindel  oder  sie  tchlt  völlig. 

Diese  Sehne  hat,  wie  sich  aus  den  Varictiiten  des  Muskels  erschllessen  lä»i, 
die  Bedeutung  einer  Rippe;  der  hintere  Bauch  ist  eine  Scrratuszncke,  der  vordere 
ein  dem  Sternohyoideus,  der  ja  auch  theilweisc  von  Rippen  entspringt,  analoger 
Muskel.  Da  die  Hippe  (eine  unterste  Ilalsrippe)  nicht  zur  P^ntwickelung  gelangt 
tlicssen  bcitle  Bäuche  mittelst  einer  sehni^n  Inseription  ineinander. 

Der  Zusammenhang  der  mittleren  Sehne  mit  der  Fascie  des  llalses  ist  in  der 
Kegel  strafl'  Renu|y,  um  den  Muskel  zu  hindern,  sich  bei  seiner  Contraction  gerade 
zu  strecken;  d<>r  hintere  Bauch  spannt  also  die  Fascie;  der  vordere  sieht,  von  der 
Fascie  aus  wirkend,  das  Zungenbein  herab.  Wirken  beide  Bäuche  zugleich  von 
iiiren  knüchcmen  Anheilungspunkten  aus  auf  die  intermcdiiire  Sehne,  so  müssen 
sie  dieselbe  in  der  Richtung  des  sagittalen  Durchmessers  des  Halses  verschieben. 
T heile  und  Ilyrtl  sind  der  Ansieht,  dass  sie  sie  einwärts  bewegen  und  damit 
einen  Druck  auf  die  V.  jugularis  üben.  Mir  scheint  es,  d:is8  die  beiden  Bäuche 
des  ümohvoideu;^  einen    nach    aussen    (rom)   offenen,    allerdings    sehr   stumpfen 
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Winkel  cinschliesscn,  dass  sie  also  die  intermediürc  Sehne  und  die  mit  ihr  verbun- 
dene Halsfascie,  namentlich  aber  die  Scheide  der  grossen  Blutgefässe  vorwärts 
ziehen  und  nach  vom  l'esthalten;  der  Omohyoidcus  würde  demnach  mit  dem  Sub- 
cutancus  colli  beitragen,  die  Halsgefässe  offen  zu  erhalten  und  dazu  insbesondere 
bei  kräiligen  Inspirationsbewegungen  in  Anspruch  genommen  werden. 

bb.      Zweite    Schichte. 

Die  beiden  Muskeln  dieser  Schichte  aind  in  Verbindung  mit  einander  bb.  ZMoitc 
eine  Wiederholung  des  M.  sternohyoideuß ;  sie  stellen  einen  Sternohyoideus  ^^**^*****'^- 
dar,  der  am  Schildknorpel  einen  Ruhepunkt  gefunden  und  auf  diese  Weise 
eine  Unterbrechung  erlitten  hat.  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung ist,  dass  Fasern  des  unteren  dieser  Muskeln  sich  ununterbrochen 
und  also  dem  Sternohyoideus  vollkommen  ähnlich  bis  zum  Zungenbein  fort- 
setzen. Doch  machen  selbst  an  dem  Zungenbeine  nicht  alle  Fasern  Halt; 
einige  derselben  erstrecken  sich  noch  weiter  aufwärts  in  die  Zunge,  dem 
Zungen muskel  sich  beigesellend,  der  vom  Zungenbeine  seinen  Ursprung 
nimmt  (Hyoglossus).  Meistens  sind  es  die  dem  lateralen  Rande  zunächst 
gelegenen  Bündel,  welche  sich  Über  die  Anhefbingspunkte  am  Kehlkopfe  und 
Zungenbeine  hinaus  erstrecken;  doch  kommen  dergleichen  auch  an  anderen 
Stellen  des  Muskels  vor,  und  es  giebt  Fälle,  wo  sich  der  ganze  mittlere 
Theil  des  unteren  Muskels  an  einen  Sehnenstreifen  heftet,  von  welchem  ein 
oberflächlicher  Theil  des  oberen  Muskels  ausgeht,  so  dass  beide  einen  ein- 
zigen, durch  eine  sehnige  Inscription  unterbrochenen  Muskelbauch  bilden. 

Die  Muskeln  dieser  tiefen  Schichte  sind  breiter  als  die  der  oberfläcli- 
licheren;  ihre  Fasern  haben  eine  von  Anfang  an  steil  lateralwärts  aufstei- 
gende Richtung,  so  dass  sie  die  Fasern  der  oberflächlichen  Schichte  unter 
spitzem  Winkel  kreuzen.  Deshalb  wird  die  tiefe  Schichte  unten  am  me- 
dialen Rande,  oben  am  lateralen  Rande  der  oberflächlichen  sichtbar  (Fig.  53). 
Sie  liegt  unmittelbar  auf  den  Eingeweiden  der  Halsgegend,  auf  der  Schild- 
drüse und  dem  Kehlkopfe,  und  ist  von  der  Schilddrüse  zum  Schildknurpel 
hohl  hinübergespannt,  um  die  Art.  thyreoidea  sup.  zu  decken. 

1.      M.    sfernuih^rtoifieus    Üfi^). 

Entspringt  hinter  und  unter  dem  Sternohyoideus,  am  medialen  Rande  i.  Storno 
oft  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der  anderen  Seite  verflochten,  von  der 
inneren  Fläche  des  Brustfoeingrifi'es  und  des  ersten,  auch  wohl  zweiten  Rip- 
penknorpels, verschmälert  sich  im  Aufsteigen  und  setzt  sich,  mit  Ausnahme 
der  lateralen ,  über  den  Kehlkopf  hin  wegziehenden  Fasern ,  an  die  äussere 
Fläche  des  Schildknorpels,  und  zwar  an  eine  schräg  von  einem  Vorsprunge 
am  unteren  Rande  dieses  Knorpels  zu  einem  Höcker  an  der  Wurzel  des 
oberen  Horns  verlaufende  Kante.  Die  kurze  Sehne,  mit  welcher  er  sich  an 
den  Kehlkopf  befestigt,  deckt  den  Ursprung  de^  obersten  Fasern  des  unteren 
Sclilundschnürers,  und  ihre  innere  Fläche  dient  einzelnen  dieser  Fasern  zum 
Ursprünge. 


thyreohl. 


')  Brustbcinschildknorpclmuskcl.     Brustbcinachildmuskol.     BrustsrliiMimiskcl. 
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Auch  der  Sternothyreoidens  zeigt    zuweilen   am    unteren    Theile  da 
HalflCA  uine  ftehnigo  In^cription. 

Fig.  53. 


Brust-  und  l'iitrrkirfir^c^ciKl  von  vorn.  Nächst  dem  M.  ^ubt•ut.  colli  und  Mtoriivx^lfitkjiii- 
ist  n'rhtrr-cits  muh  der  vordere  Bauch  dfü  M.  bivriiter.  der  M.  storiiohyoidt'U5  und  (It 
jjrusftr  Thcli  de«*  M.  «»inohyDidni!*  (Oh)  eiitrernt.  Auh  dem  M.  trupe/.iuH  (T r)  ist  ein  Stüik 
ausgeschnitten.  I»ic  IlaUj^cfasH».  ehenfallN  weggenommen.  A  Zungenbein.  lim'  Ilinterrr 
Bauch  de»  M.  Idventcr  niundib.  Stlh  M.  stylohyoidcuK.  1  Carl-  thyreoici.  2  Glan'i. 
thyreiiid.  4  Cart.  cricoid.  6  M.  cricothyreoid. .  eigener  Muskel  t\en  KcMkupff-. 
6  Schlundkdprniuskeln.     *    Tiefe  laterale  IlaUmuhkcIn.     **  Tiefe  mediale  HalAmuRkeln. 

Var.  Die  medialen  Fasern  beitlcr  Sternothyreoidci  kreuzen  einander  atu  l'r- 
N]>run^e  oder  Ein  Miiskol  Kelii«:kt  dein  anderen  einige  Hündol  zn.  Der  Mufkel 
findet  sieh  <k»r  T/iinge  naeh  in  zwei  oder  drei  (Cruvcilhier)  gcthcilt.  An  den 
lateralen  Hand  Hah  ich  ein  Bündel  Hich  aidcgcn,  weichet  aufi  der  Scheide  der 
]  lalHj^el'iisse  entnpran^. 


reo- 


Von  der  Iii.sertionPPtelle  dcB  Sternüthyreoideud,   verbunden   mit  den  la- 
teralen Fasern  ded  letzteren,   zum  Beitlichcn  Drittel  des  unteren  Randos  des 


*)  J/.  hyothyrrnuleux.     ZungcnbeinschililknuriielmuFikel.     SchiidKungenWinmiiskel. 


%. 
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Zungenbeinkörper»  und  zum  angrenzenden  Theile  des  grossen  Horns  des 
Zungenbeins  (Fig.  53). 

Var.  Gruber  (Neue  Anomal.  S.  13)  findet  einen  Muskel,  HyothyreMeus  tat 
von  1'"  Dicke,  jederseits  am  medialen  Rande  des  Lig.  hyothyrcoideum  von  der 
Spitze  des  grossen  Zungcnbeinhorns  zur  Spitze  des  oberen  Horns  des  Schild- 
knorpcls.  Zu  den  Varietäten  des  Thyreohyoideus  ist  wohl  auch  Zagor»ky's 
(Mein,  de  l'acad.  de  Pctersb.  T.  I.  p.  S53)  M  cricohyoidew  zu  stellen,  der  sich 
zwischen  Zungenbein  und  Ringknorpel  erstreckt 


'    III.     Zwischen  Unterkiefer  und  Zungenbein, 
aa.     Erste   Schichte. 
M.   mylohyoideus    Mh^). 

Ein  unpaariger  Muskel,  der  mit  wesentlich  qnerverlaufenden  Fasern  in.    zum 
am  Boden  der  Mundhöhle  in  dem  vom  Körper  des  Unterkiefers  umsehlos-  ^.^''E^ifr 
Svenen  Räume  liegt.   Er  ist  zwischen  den  Lineae  mylohyoideae  beider  Unter-  «/•ji^h*«- 

Fig.  54. 


FrontaUchnitt    des    Kopfes    hinter    dem  letiten  Bmckzaho.      Md  Unterkiefer.      Pco  Proc. 

roronoid.  detttfclben.     2  Glandula  naliv.  subling.      4  Kasenhöklc.       6  Gland.  lymphat.  »ulv- 

inaxill.      See  M.  sul»cut    colli.     Bm2  Vorderer  Bauch  de»  Biventer  mand.     Mh  M.  my- 

lobyoid.     (ih  M.  jjeniohyoid.     Gg  fH,  genioglossu».     Pi  M    pteryfjoid.  int. 

kieferhälften  ausgespannt  (Fig.  54),  aber  nur  die  vordersten,  kürzesten 
Bündel  unterhalb  der  Spina  mentalis  gehen  unmittelbar  und  gestreckt  von 
Einer  Seite  zur  anderen;  die  anderen  bilden,  je  weiter  rückwärts  und  je 
höher  aufwärts  an  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefers  sie  entspringen,  um 
so  steiler  gebogene,  mit  der  Convexitat  zugleich  rück-  und  abwärts  gerich- 
tete Schleifen  (Fig.  53). 

Gegen  die  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Muskels  springt  aber  der 
vorwärts  c(»uvexe  Körper  des  Zungenbeins  vor;  er  unterbricht  gleichsam  die 
hintersten  Schleifen,  deren  Fasern  demnach,  statt  von  beiden  Seiten  her  in 
der  Mittellinie  zusammenzutreffen,  jederseits  mittelst  platter  Sehnen  an  den 
unteren  Rand  des  Zungenbeinkörpers  und  seitwärts  an  die  obere  Fläche  der 
vom  Zungenbein  entspringenden  Sehne   des  vorderen  Bauchs  des  Biventer 


')  M.  trnnsrersus  mandibuiae.     Kicfcrzungenbeinnuiskcl. 
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sich  anheften.  Auch  noch  vor  dem  Zungenbeine  seigen  «ich  die  Bfindel  ebe 
Strecke  weit  in  der  Mittellinie  durch  eine  schmale,  mediane  SehnensoUftani 

Fig.  65. 


MiMliaiidurcItHrhiiitt    des    Kopfe».      h  Zungenbein.       *   SchleimUeutel    unterhalb    deiu«en)ei). 
1    KehlkopfhUliIc.     Stnh  M.  Btcrnoliyoid.     Trm  M.  triangulariA  nnenti.      Die  Ubrißen  Be- 
zeichnungen wie  in  der  vorigen  Figur. 

getheilt,  weiter  auf  der  oberen  als  auf  der  unteren  Fläche  des  Muskels; 
einzelne  Hiindel  durchflechten  sich  in  der  Mittellinie  und  tauschen  ihre  Fa- 
sern gegen  einander  aus. 

Vur.  Die  (rlanduhi  suliv.  submaxillaris  drangt  sich  zuweilen  mit  cinzehieii 
Lappen  zwischen  den  Hiindchi  dc8  M.  mylohyoideus  durch  und  zerlegt  diesen  so 
in  mehrere  Abtbeilungen. 


bb.      Zweite    Schichte. 

M.   ijen iohy o idtu »     G  Ä  ')• 

cito  An  der  unteren  Flüche  vom   M.  mylohyoideus,  an  der  oberen  Fläche 

oi'd.  vom  M.  genioglossus  (Fig.  55)  und  an  der  medialen  Fläche  vom  gleich- 
namigen Muskel  der  anderen  Seite  (Fig.  56)  nur  durch  sehr  feine  Binde- 
gewebslagen  geschieden,  mit  dem  letzteren  zuweilen  zu  einem  unpaaren 
Muskel  verschmolzen,  geht  der  M.  geniohyoidous  in  gerader  Linie  von  der 


')  KinnzungonbrinmuHkcI. 


Geniohy  oidcus.  1 2 1 

Spina  mentalis  znm  Zungenbeine.      Er  ist  in  der  Nähe  deB  Ursprungs  fast 
cylindrisch,  etwas  von  den  Seiten  zusammengedrückt;  gegen  die  Insertion 

Fig.  56. 


Subinaxillargegend.     M.  mylohyoid.  (if  A)  durchschnitten   und  nach  beiden  Seiten  zurück 
geschlagen.     1  Cart.  thyreoidca.      2  Gland.  saliv.  eubUng.      II g  M.  hyogl.     .«T*/  M.  »tylo- 

gl088U8.     Pi  M.  pteryg.  int. 

Fig.  57. 


M..  gcniohyoid.  am  Ursprünge  und   an  der  Insertion   abgeschnitten.      M.   hyoglossus   (//</) 
durchschnitten,  um  das  kleine  Hom  des  Zungenbeins  km  und  den  Ursprung  des  Schlund- 
muskels (8)  SU  zeigen.     Gg  Vi,  genioglossus. 


wird  er  breiter  und  in  demselben  Maasse  platter.  Sein  Ansatz  nimmt  am 
Körper  des  Zungenbeins  fast  die  ganze  äussere  Fläche  ein;  oft  erstreckt  er 
sich,  schmächtiger,  auf  die  Basis  des  grossen  Horns.  Er  liegt  unter  dem 
Ursprünge  des  M.  hyoglossus  am  Zungenbeinkörper,  schickt  aber  häufig 
über  den  medialen  Band  und  die  äussere  Fläche  dieses  Muskels  einzelne 
Bündel,  die  sich  an  das  kleine  Hom  des  Zungenbeins  befestigen  (Fig.  57). 


122  Hintere  IlakmuBkeln. 

.  Vur.    Verdoppelt  sich  joderseils  (Mayer's  Beflchreibung  d.  menMhl.  Körpen 

Bd.  III.  S.  :i47).    Ich  sah  einen  dreiseitigen  unpaaren  Muskel  in  der  ganzen  BrÄte 

dc8  Zungenbcinkörpers  von  dessen  oberen  Rande  an  der  äaaaeren  (vorderen)  Flüike 

des  M.  hyoj^lossuM  cntsprinj^en,   dessen  Fasern  sich  in  achrüg  mcdianwSrt«  cornno'- 

^^irendcni,  last  IransvcrHulcni  Verlaulc  in  eine   mediane  Spitze   ^-ereinigtcn  und  der 

Fasening  des  M.  gcniohyoideus  iiehnischten. 

I"-  Die  Wirkunj^  der  Zungcnbcininuskeln  und   ihre   Combinationcn    ergeben  lidi 

^^^'  .,.      ^  leicht  aus  nebenstehendem  Sdicma.  Zieht 

^'^'  ''^'  die  Gruppe  SU  abwärt»,    PH  rück-  und 

|,  _^^M      *ufwilrt»  und  MH  vor-  und  auft^irt«,  » 

\  ■    ^. —5=-^ — 7         folgt  aus  der  Verbindung    von   PH  nii 

~  ^      -'"""^  /  MII  ein  Zug  gerade  nach  oben,  aus  der 

"  /  Verbindung  von    S  H  mit    MII  ein  Zn* 

/  vorwärts,  von  SU  mit  PH  cinZugnid- 

/  wärts,  der  entweder  gerade  oder  je  nach 

/  dem    Vorherrschen    der    einen   oder  an- 

/  deren  Gruppe  zugleich  mehr   auf-  oder 

/  abwärts   gerichtet  ist.       Dabei   kommn 

\  /  noch  einige  Nebenwirkungen  in  Betradn 

/  Von  dem  Verhältnisse   des  Ouiohyoideos 

/zur   Fascie   war  bereits   die    Rede;    die 
tiefe  Schichte  der  Gruppe  Sil  kann  durch 
'  I  '  die    Auheftung   au   die    Gart.    th^Tooidea 

^  zu   einem    lieber   oder   Ilcrabzieher  de» 

Kehlkopfes,  ohne  das  Zungenbein,  werden. 
Bei  dem   M.  mylohyoideus    ist    der  Ein- 
fluss  auf  die  Bewegung  des  Zungcnbeiv 
iintorgcordnct,  und  M<>ine  wosontlicho  Bedeutung  besteht  in  dem,  was  er  als  muskn- 
lüHcr  Bodon  der  Mundhöhle  leistet,   wenn   seine  Fasom   sich   zwischen  <len  Unter- 
kiclcriiHton  vcrkiir/on  und  dadurch  i-rhebcn. 


1).      Iliiitero   Ilalsinutikcln. 

i-ro  Die  Mu^kidii    dieser  Kcfrion   werden  durch  die  Quorfortsätze  der  HaU- 

j„  wirbel  in  zwei  nebeneiniindcr  gelegene  Gruppen  geschieden.  Die  Eine, 
latcnile  Gruppe,  enthält  in  mehreren  Schichten  Muskeln,  welche  von  den 
(^uerfortsätzcri  abwärts  /u  Rippen  und  zum  Gürtel  der  oberen  Extremität 
gehen;  die  /u  den  Rippen  iicrabstcigenden  entsprechen  ziisnmniengeHossenvn 
IntercostnlinuHkidn;  der  von  (juerfortnützen  der  Halswirbel  zum  Schulter- 
Idatt  iibdteigende  Muskel  wiiMlorholt  am  Ilnlse  den  Serrntus  ant.  der  Brust- 
«^t'gi'nd.  Die  andere,  mediah*  Gnii)pe,  besteht  aus  Muskeln,  welche  von 
<  iuerfortsätzen  zu  QuerfortHätzen,  von  Wirbelk«)rpern  zu  Wirbelkörpem  oder 
zwischen  (iuerlortsätzen  und  Wirbelkörpern  verlaufen.  Wir  haben  diese 
Muskeln  na<di  dem  bei  den  Muskeln  der  hinteren  Fläche  der  Wirbelsäule 
angonomniencn  Principe  als  aufsteigende  zu  betrachten.  Sic  zerfallen  in 
lan^e,  zusanimonf^e.setzte  und  in  kurze  oder  einfache. 

«.     Laterale. 

,1«.  Ks  sind  platte  Muskeln,  höher  als  breit,  in  der  Regel  vier  nn  der  ZnliU 

welche  hintereinander,  jeder  mit  einer  Reihe  vtm  Zacken,  an  Halswirbeln 
entsprinf^en  und  am  oberen  Rande  des  Hnistkorbo»,  zwischen  dem  vorderen 


Scaleni.  V2S 

Ende  des  ersten  Rippenknochens  und  dem  medialen  oberen  Winkel  des 
Schulterblattes,  neben-  und  hintereinander  sich  ansetzen.  Ihre  Form  ist  eine 
.  unregelraässig  vierseitige;  ihre  langen  Seiten,  die  mediale  und  laterale,  sind 
einander  parallel  schräg  ab-  und  seitwärts  gerichtet,  von  den  kürzeren  Sei- 
ten verläuft  die  Eine,  dem  Ursprünge  entsprechende,  vertical,  die  andere, 
der  Insertion  entsprechende,  annähernd  horizontal.  Die  Flächen  dieser 
Muskeln,  in  der  Nähe  des  Ursprunges  frontal,  erfahren  gegen  die  Insertion 
eine  mehr  oder  minder  vollständige  Drehung;  die  vorderen  stellen  sich 
dabei  sagittal,  so  zwar,  dass  der  anfänglich  obere  Rand  allmälig  zum  vor- 
deren wird;  die  hinteren  umfassen  in  einem  Bogen  die  Nackenmuskeln  und 
kehren  also  die  am  Ursprünge  vordere  Fläche  schliesslich  nach  hinten. 

Von  den  vier  Muskeln  dieser  Gruppe  gehen  die  drei  vordersten, 
Scaleni  ^),  zu  Rippen ;  der  vierte  und  hinterste,  Levator  scapuLae^  setzt  sich 
an  das  Schulterblatt  Von  den  Scaleni  inseriren  sich  zwei.  Sc.  ant.  und 
77i€J.,  an  die  erste  Rippe;  der  dritte.  Sc,  posHcus^  an  die  zweite.  Der  M. 
scalenus  ant  entspringt  an  den  vorderen  Spitzen  der  Querfortsätze.  Die 
übrigen  Muskeln  entspringen,  so  weit  die  Qnerfortsätze  in  zwei  Spitzen  ge- 
theilt  sind,  an  den  hinteren  Spitzen.  Zwischen  dem  M.  scalenus  ant.  und 
med.  treten  also  die  Stämme  der  Cervicalnerven  hervor;  den  unteren  Theil 
der  spaltförmigen  Lücke,  gerade  über  der  Rippe,  benutzt  die  Art.  subclavia, 
um  aus  der  Brusthöhle  auf  die  Aussenfläche  des  Brustkorbes  zu  gelangen. 

1.      M,   scalenus  anticus    SCU^, 

Kommt  mit  drei  oder  vier  anfiangs  sehnigen  Zacken  von  den  drei  oder  i.  scaiant. 
vier  nächst  unteren  Halswirbeln  und  setzt  sich,  aussen  sehnig,  innen  fleischig, 
an  den  oberen  Rand  und  die  äussere  Fläche  des  Knochens  der  ersten  Rippe. 
Die  Insertion  reicht  nach  vorn  bis  in  die  Nähe  des  Elnorpels,  nach  hinten 
bis  zum  Tuberc.  scaleni  (Knl.  S.  66). 

An  den  unteren  Theil  der  inneren  Fläche  des  M.  Scalen,  ant.  ist  die 
Pleura  angeheftet;  sein  vorderer  Rand  begrenzt  die  obere  Apertur  des 
Brustkorbes. 

2.      M.   scalenus  medius    /Scffld^^» 

Von  sämmtlichen  Halswirbeln,  von  den  oberen  mit  sehnigen,  von  den  2.  snu. mc.i. 
unteren  mit  fleiächigen  Zacken ;   setzt  sich  vom  fleischig,   hinten  sehnig  an 
den  oberen  Rand  und  die  äussere  Fläche  der  ersten  Rippe  seitwärts  vom 
M.  scalenus  anticus. 

3.      M.   scalenus  posticus    Scp^), 

Erhält  Ursprünge  von  den  drei  untersten   Halswirbeln   und  setzt  pich  3  g^  p„^t 
sehnig  an  die  Aussenfläche  der  zweiten  Rippe,   dicht   vor  der  Insertion  der 
Zacke  des  M.  serratus  post 


*)  Mtn    tnangulareify  Hippenhaltcr. 
*)  M.  sc.  prior  AI  bin.     M,  sc.  primus  Krau8o. 
*)  M,  scalenus  secunilus. 

'*)  M.   scalenus   tertius    Krause.      Mit    dem    M.    scnhnus   med.   vereinigt   zum    Scnlrne 
posleriew.  Cruv. 
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Var.  Sehr  häufig  mehrt  sich  die  Zahl  der  cinzehicn  Abtheilungen  der  Scaleni. 
A  l  b  i  n  stellt  deren  fünf  auf,  neben  den  drei  anerkannten  noch  einen  Scalenwt 
minimus  und  lateralis^  jener  eine  Wiederholung  des  M.  8calenus  ant.,  dicht  hinter 
demselben  von  unteren  Halswirbeln  zur  ersten  Rippe;  dieser  zur  Seite  des  M  sca- 
lemis  posticus  von  unteren  Halswirbeln  zur  zweiten  Rippe.  Die  überzähligen 
Scaleni  sind  aus  Spaltung  oder  Vervielfältigung  der  typischen  abzuleiten,  so  weit 
sie  deren  charakteristische  Eigenschaften  theilen;  zum  Scalenus  ant.  gehört,  was 
vor  der  Subclavia  an  der  ersten  Rippe  endet,  zum  Scalenus  medius,  was  hinter 
der  Subclavia  an  der  ersten  Rippe  endet,  zum  Scalenus  posticus,  was  an  die  zweite 
Rippe  sich  ansetzt.  Doch  kommen  auch  acccssorische  Scaleni  vor,  die  unter  keinen 
dieser  Begriffe  passen,  vor  der  Art.  subclavia  an  die  zweite  Rippe  tretend  (Theile), 
hinter  der  Subclavia  an  die  erste  und  zweite  und  sogar  an  die  drei  oberen  Rippen 
(Theile)  sich  inserirend;  oder  es  fehlt  jede  Insertion  an  die  zweite  Rippe. 
Praktisch  interessant  ist  unter  diesen  Varietäten  besonders  Eine',  die  mir  bis  jetzt 
in  zwei  Exemplaren  begegnete,  von  welchen  das  Eine  in  hiesiger  Sammlung  auf- 
bewahrt ist:  es  zweigt  sich  nämlich  von  dem  M.  scalenus  anticus  ein  schmales 
Riindclchen  ab  und  befestigt  sich  hinter  der  Art.  subclavia  an  einem  ähnlichen 
Tuberculum  der  Rippe,  wie  der  hintere  (laterale)  Rand  des  Scalenus  ant.,  so  dass 
also  die  Arterie  zwischen  zwei  Höckern  liegt  und  der  Zufall  es  fügen  könnte,  dass 
man  beim  Auijsuchen  des  Grefässes  zuerst  statt  auf  daa  normale,  auf  das  hinter  der 
Arterie  gelegene  anomale  Tuberculum  geriethe. 

Zur  Aufhebung  der  obersten  Rippe  sammt  dem  Brustbeine  ist  besonders  der  physioiti- 
M.  scalenus  ant,  wie  bereits  früher  erwähnt,  sehr  günstig  angeordnet,  so  dass  ^^{j*' ß®' 
es  bei  der  grossen  Beweglichkeit  dieser  Rippe  im  Vergleich  zur  Beweglichkeit 
der  Halswirbel  gegen  einander  bezweifelt  werden  dürfte,  ob  jener  Muskel,  ohne 
besondere  Fixation  der  Rippen,  den  Hals  gegen  dieselben  zu  beugen  im  Stande 
sei.  Auch  würden  die  Zacken  dieses  Muskels,  wenn  Beugung  des  Halses  seine 
wesentliche  Verrichtung  wäre,  gewiss  nicht  vorzugsweise  an  den  unteren  Hals- 
wirbeln,« sondern  eher  mit  Uebergehung  der  unteren  an  den  oberen  befestigt  sein. 
Der  M.  scalenus  ant.  und  med.  haben,  indem  sie  die  obere  Brustapertur  schliessen 
und  mit  ihrer  hinteren  Fläche  unmittelbar  auf  der  Pleura  ruhen,  eine  den  Mm. 
intercostales  ähnliche  Aufgabe,  dem  Einsinken  der  oberen  Brustwand  beim  Ein- 
athmen,  dem  Bauschen  derselben  beim  Ausathmcn  Widerstand  zu  leisten. 

^.     M,  levator  scapulae    LiS  >). 

Entspringt  mit  vier ,   von   oben  nach   unten  an   Stärke  abnehmenden  4.  Levati>r 
Zacken  von  den  vier  obersten  HalBwirbeln.      Inserirt  sich  fleischig  an  den     '*"■»' 
oberhalb  des  Schulterkammes  gelegenen  Theil  der  Basis  des  Schulterblattes, 
über  dem  Rhomboideus  min.  und  vor  den  oberen  Zacken  des  M.  serrat.  ant. 

Var.  Die  Zahl  der  Ursprünge  dieses  Muskels  kann  sich  vermehren:  Theile 
sah  ihn  mit  fünf  Zacken  von  ebensoviel  Halswirbeln  und  mit  einer  sechsten  vom 
Warzenfortsatze  entspringen;  ich  sah  ihn  einmal  von  sämmtlichen  Halswirbeln  ent- 
springen; sein  unterer  Rand  lehnte  sich  genau  an  den  oberen  Rand  des  M.  serrat. 
ant.  Er  erhält  acccssorische  Ursprünge  aus  dem  Trapezius  (eigene  Beobacht.), 
von  Dornen  des  zweiten  bis  vierten  Brustwirbels  (Meckcl,  dessen  Archiv. 
Bd.  V. ^.  115),  von  der  zweiten  Rippe  (Meckel,  Theile).  Er  sendet  abirrende 
Insertionen  und  zwar  an  die  zweite  Rippe  direct  (Theile)  oder  durch  Verbin- 
dung mit  dem  M.  scalenus  post.  (eigene  Beobacht.),  öder  in  die  Fascie  des  M.  ser- 
rat. post  sup.  (Kelch,  S.  83.  Theile). 


*)  J/.  levator  anguH  tcapuiae.     J/.  peUientiae.     Schulterheber.     Atigulaire  Winsl. 


Till  l^iigufl  colli. 

/9.    MediHlc. 
I.    Lange. 

liaio.  Die  Masf^e   der  langen  nriedialen  hinteren  Halsmuskeln  erstreckt  liGh, 

'"''*'  unter  einer  dünnen,  aber  straffen  Fascie,  vom  dritten  Brustwirbel  bis  zum 
Körper  des  Hinterhauptbeins.  Ihre  Breite  und  Dicke  nimmt  ▼od  imteii 
nach  oben  zu.  Am  unteren  Ende  sind  die  entsprechenden  Maskelmassen 
beider  Körpcrliälften  fast  durch  die  ganze  Breite  der  Wirbelkörper  getrennt; 
nach  oben  nähern  sie  sich  einander  und  am  unteren  Rande  des  Epistrophe» 
treten  sie  in  der  Mittellinie  zusammen,  zu  beiden  Seit^  der  dfinnen  fibrösen 
Scheidewand,  welche  vom  oberen  Ende  des  Lig.  comm.  vertebr.  ant.  gebQ- 
det  wird  (Bdl.  8.  26). 

Man  kann  drei  Muskeln  unterscheiden,  welche  im  Allgemeinen,  je  wei- 
ter 8ie  hinaufreichen,  um  so  oberflächlicher,  um  so  hoher  und  um  so  weiter 
lateral wärts  entspringen.  Von  diesen  ist  der  oberste,  LonguM  capitis  am 
häufigsten  ganz  selbständig;  die  beiden  unteren,  Longtta  cUlantis  und  coOu, 
tauschen  in  der  Regel  Fascikel  gegen  einander  aus  und  lassen  sich  nur 
künstlich  von  einander  trennen. 

1.     ^t.   lonfju»  colli     IjC^y 

iitriM  Gleicht  einem  niederen,  stumpfwinkligen  Dreieck,  dessen  längste  Seite 

'"  sich  fast  vertical  vom  Körper  des  dritten  Brustwirbels  bis  zum  Körper  de« 
zweiten  HalswirbeU  erstreckt  und  dessen  stumpfer  Winkel  mit  der  vorderen 
Spitze  des  Querfortsatzes  des  sechsten  Halswirbels  zusammentriflft.  Den 
unteren  spitzen  Winkel  bildet  eine  sehnig-fleischige  Ursprungszacke,  sehni<r 
am  medialen,  fleischig  am  lateralen  Rande,  mit  den  Sehnenfasem  gerade 
aufwärts,  mit  den  Fleischfasern  lateral-aufwärts  gerichtet.  Die  gerade  aaf- 
steigenden  Sehnenfasern  gehen  nach  kurzem  Verlaufe  ebenfalls  in  Fleisch- 
fasern über;  sie  decken  eine  Anzahl  sehniger  Ursprünge,  welche  platt  und 
immer  schmah^r,  von  der  Vorderfläche  der  Körper  der  Halswirbel  bis  zum 
fünften  oder  vierten  entstehen  und  sich  an  den  me<]ia1en  Rand  und  die  den 
Wirbeln  zugekclirte  Fläche  des  Muskels  allmälig  anlegen.  Eine  zweite 
Reihe  von  Ursprungszacken  tritt  am  lateralen  Rande  hinzu,  platt,  diinn  und 
fleischig  von  «lern  Köpfchen  der  ersten  Rippe,  sehnig  von  den  vorderen 
Spitzen  der  drei  oder  vier  unteren  Halswirbel  (Fig.  CO). 

Wie  die  Ursprünge,  sind  auch  die  Insertionen  des  M.  longus  colli  auf 
beide  Ränder  vertheilt:  die  lat^^ralen  Insertionen  strahlen  vom  untersten,  die 
medialen  vom  obersten  Theilc  des  Muskels  aus.  Die  lateralen  Insertionen 
gehen  hauptsächlich  aus  dem  Fleische  der  untersten  Ursprungszaoke  hervor;  sie 


')  Ii'li  gohrfturlM»  dio«*r  BoziMrhnuii>;  in  oiiipr  von  der  gcwOhnlirhcn  abwoiohendcn  B*- 
drutunji;,  indoni  <h'r  M.  UmijuA  colli  der  llandbUrlior  nebnt  dorn  hier  unter  diesem  Kamm 
b(>«<<*hri<'))onon  Muskrl  nuch  nooh  unH«>ren  M.  lontpu  ntlantvi  begreift.  Unner  Langm*  culR 
ist  idiMiti>-<'h  mit  der  von  Merkel  und  Krause  »ogenannten  unteren  oder  unteren 
innerrn  Portion  des  Lonfpm  roll!  nnt.  Kr  iimfauHt  den  rpineux  transrertnire  und  rpi- 
neus  ntiff'rifur  Cruv. ,  dif  innere  und  äussere  untere  Portion  des  3/.  lon^*  colli  M.  J. 
Weber,  die  v«»rtirale  und  untere  m'hiefe  Portion  (juain -Sharpcj,  den  M.  rtchu  colli 
und  ohiujuuit  colli  inf.  LuHehka  (Mtlller's  Archiv.  1854.  8.   108). 
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liegen  auf  den  untersten  lateralen  Ursprüngen  und  heften  sich,  diese  Ursprünge 
Fi^.  GO.  bedeckend,  an  die  vorderen  Spitzen 

der  unteren  Halswirbel.  Die 
stärkste  und  beständigste  der  la- 
leralen  Insertionen  gehört  dem 
sechsten  Halswirbel  an ;  sie  steigt 
vor  den  Vasa  vertebralia  auf, 
birgt  deren  Eintritt  in  das  Fo- 
rarn en  transversnm  des  sechsten 
Halswirbels  und  scheint  dazu  be- 
stimmt, die  Gefässe  vor  über- 
mässigen Dehnungen  (denen  sie 
durch  Beugung  des  Halses  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  aus- 
gesetzt wären)  zu  bewahren. 
Die  Insertionen  an  den  siebenten, 
sowie  an  den  fünften  und  vierten 
Halswirbel  sind  feine  Sehnen, 
fehlen  häufig,  verdoppeln  sich 
aber  auch  0* 

Von  den  medialen  Insertionen 
stellt  die  oberste  den  oberen 
spitzen  Winkel  des  stumpfwink- 
ligen Dreiecks  dar,  dem  wir  die 
Gesammtfbrm  des  Muskels  ver- 
gleichen; sie  befestigt  sich  flei- 
schig in  der  seitlichen  Grube  der 
Vorderfläche  des  Körpers  des 
Epbtropheus.  Die  folgenden  In- 
sertionen treten  sehnig  und  nach 
unten  an  Stärke  abnehmend,  an 
die  Körper  des  dritten  und  vier- 
ten Halswirbels. 

Var.  Die  unterste  laterale  In- 
sertion befestigt  sich  an  das*  Köpf- 
chen der  ersten  Rippe. 


^<- 


Hintere  mediale  Halsmuskeln.  M.  longus  capi- 
tis (Lcp)  in  der  Nähe  der  Insertion  durch- 
schnitten und  mit  dem  unteren  Ende  seitwärts 
zurückgeschlagen.  Jtp  M.  intertransv.  post. 
Ret  M.  rect.  cap.  lateralis. 


2.     3/.  longua  ailantia  m.    IjG^^, 

Entspringt  von  Querfortsätzen  oberer  Halswirbel,  vom  sechsten,  fünften  2.  Lüiiitiih 
oder  vierten  an  bis  zum  dritten  oder  zweiten  mit  oberflächlichen,   selbstän-    «»'""»i« 


*)  Die  lateralen  Insertionen  mit  den  auf  dieselhcn  bezüglichen  Ursprungsfasern  sind 
es,  welche  die  genannten  Autoren  als  äussere  untere,  untere  schiefe  Portion,  als  epittevx 
tran$ver»aire  und  Obiiquus  colli  htf.  unterscheiden.  Auch  A  Ib  1  n  und  W  e b  c  r -  H  i  1  d  e  b. 
trennen  sie  als  untere  Portion  von  dem  Reste  des  i/.  longus  colli  aut.,  den  sie  obere 
Portion  nennen.  Luschka  fand  sie  zuweilen  von  der  Übrigen  Muskelmasse  vollständig 
gesondert. 

•)  Obere  äussere  Portion  des  I^mgus  colli  M.  J.  Weber.  Obere  schiefe  Portion 
Quain-Sharpey.     3f.  obiiquus  colli  sup.  Luschka.     Trangrer§(rire  epintnx  Gruv. 
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digen  und  tiefen,  aus  den  lateralen  Ursprflngen  des  If.  longua  colli  neb 
entwickelnden  Sehnen  und  setzt  sich  fleischig  an  den  seitlichen  nnd  unteren 
Umfang  des  Tuberc.  atlantis  ant  (Fig.  60). 


•  itiM. 


M.     M.   longun  capitis  m.    IjCp  ^). 

Kin  starker,  platt  eylindrischer  Muskel,  welcher  meistens  mit  vier  seh- 
nipren  Zncken  von  den  vorderen  Spitzen  der  Qnerforts&tse  des  sechsten  bis 
dritten  Halswirbels  entspringt  und  sich  fleischig  an  der  unteren  Fläche  des 
Kf)rpcrs  des  Hinterhauptbeins,  in  einer  Grabe  neben  und  vor  dem  Tabe^ 
culum  pharyngcnm,  inserirt.  Der  Muskel  ist  unvollkommen  sweib&uekig, 
indem  die  Fasern  desselben  an  der  Vorderfl&che  durch  eine  sehnige  Inscrip- 
tion  unterbrochen  werden.  An  seine  Vorderfläche  ist  die  hintere  Wand  dei 
Schliindkopftid  ptraff  angeheftet  (Fig.  59.  60). 


II.     Kurze. 
1.     Mm.  inttrtranavtraarii  anteriores    Jio» 


^urac 
iiter- 


Die  vorderen  Intertransversarii  sind  den  hinteren  ähnliche,  cylindriscbe 
",'t  Muftkolchcn,  welche,  nach  oben  an  Stärke  zunehmend,  zwischen  den  vorderen 

Spitzen  der  Querfortsätze   der  Hsb- 


Fip.  Gl. 


Mcn 


Min.  iiitertraiiAverRarii  der  IlalHwirbeL 
Jtp  M.  intertr.  pi>Ht.     H  c  l  M.  rect.  cap. 
latcraliH.     A'  Stamm  der  Cervical nerven. 


Wirbel  vor  den  Nervenstämmen  verlso- 
fen  (Fig.  61).  Während  der  unterste, 
zwischen  dem  siebenten  und  sechst«! 
Halswirbel,  durch  die  Vertebralgeftaee 
von  der  Masse  der  langen  HalsmuskeUi 
geschieden  ist,  hängen  die  nächstfol- 
genden mit  den  Ursprüngen  und  In- 
sertionen dieser  Muskeln  zusammen. 
Am  zweiten  Halswirbel,  an  welchem 
der  vom  dritten  stammende  Intet- 
transv.  post  die  einfache  Spitze  des 
Qnerfortsatzes  einnimmt,  inserirt  sich 
der  entsprechende  Intertransv.  ant 
breit  an  den  unteren  Rand  des  vor- 
deren Bogens  des  Querfortsatzes  and 
wird,  nach  Entfernung  des  M.  longm 
capitis,  zur  Seite  des  Leng,  atlantis 
sichtbar.  Der  Intertransversarius  ant 
der  beiden  Drehwirbel  fehlt  nicht  fei- 
ten; ist  er  vorhanden,  so  steigt  er 
schmal  vor  der  Articulatio  atlanto- 
epistrophica  herauf. 

Var.  Häufig  kommen  überzählige, 
einen  Wirbel  oder  auch  zwei  Überipnn- 
gcnde  Bündel  vor. 


'j  M.  rectut  capitis  ant.  ».  int.  nuy.  aut.     Transversairt  epin€ux  asUir, 


Cruv. 


Rect.  CAp.  Äiit.     Fuscia  cervicalis. 
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2.      M.    rectus  capitis   ant,    Rcfi  1). 

In  der  Fortsetzung  der  Intertransversarii  anteriores,  hinter  dem  Long, 
capitis,  von  der  Wurzel  des  vorderen  Bogens  des  Querfortsatzes  des  Atlas 
schmal  median -aufwärts  oder  fächerförmig  ausgebreitet  zum  Körper  des 
Hinterhauptbeins  und  zu  der  die  Fissura  petroba:»ilaris  ausfüllenden  Band- 
masse.  Er  überragt  seitwärts  den  M.  longus  capitis  und  bleibt  mit  dem 
medialen  Ende  der  Insertion  weiter  von  der  Mittellinie  entfernt.   (Fig.  60). 

Var.  Erhält  Verstärkung  am  medialen  Rande  durch  ein  vom  zweiten  Hals- 
wirbel mit  dem  obersten  Intertransversariua  entspringendes  Bündel.     (Fig.  Gl.) 

Als  Antagonisten  der  Nackenmuskeln  dienen  die  hinteren  Halsmuskeln,  wenn 
sie  beiderseits  sich  zusammenziehen,  dazu,  den  Hals  und  Kopf  vorwärts  zu  beugen. 
Einseitig  thätig  und  in  Verbindung  mit  den  Nackenmuskeln  ihrer  Seite  beugen 
sie  den  Hals  seitwärts,  unterstützen  vielleicht  auch,  mit  den  von  den  Querlort- 
Hützen  schräg  aufsteigenden  Fasern,  die  Drehung  des  Halses.  Eigentlicher  Dreher 
des  Kopfes  auf  dem  Epistropheus  und  Socius  des  M.  obliquus  capitis  inf  ht  der 
M.  longus  atlantis.  Die  Mm.  rect  cap.  antt.  drehen  den  Schädel  in  den  Hinter- 
hauptgelenken um  seine  transversale  Axe  vorwärts.  Die  Kürze  der  Fa.seni  ilieses 
Maskeis  ist  der  geringen  Excursion  des  genannten  Gelenkes  angemessen. 

Die  vordere  Halsgegend,  der  Baum  zwischen  den  vorderen  Rändern 
der  beiden  Mm.  trapezii,  wird  von  den  zwei,  den  Mm.  sternocleidomastoidei 
entsprechenden  Wülsten  schräg  durchzogen,  und  dadurch  in  fünf  Regio- 
nen, eine  mediane,  unpaare  und  je  zwei  seitliche,  paarige,  getlieilt. 

Die  mediane  Region  {Regio  mediana  colli)  ^)  ist  bei  möglichst  rück- 
wärts gebeugtem  Kopfe  vierseitig,  einem  aufrecht  stehenden  Papierdrachen 
ähnlich;  die  von  dem  oberen,  stumpf  abgerundeten  Winkel  abfallenden 
Seiten  bildet  der  untere  Rand  des  Unterkiefers,  die  in  dem  unteren,  spitzen, 
jedoch  ebenfalls  ausgerundeten  Winkel  zusammenstossenden  Seiten  gehören 
jederseits  dem  vorderen  (medialen)  Rande  des  M.  sternocieidomastoideus 
an.  In  natürlicher  Haltung  des  Kopfes  liegt  aber  die  mediane  Halsregion 
nicht  in  Einer  Ebene,  sondern  ist  so  im  rechten  Winkel  gebogen,  dass  das 
obere  stumpfwinklige  Dreieck  abwärts,  das  untere  spitzwinklige  Dreieck 
vorwärts  sieht.  Wo  die  Basen  beider  Dreiecke  aneinanderstossen ,  liegt 
unter  der  Haut  das  Zungenbein.  Das  obere  Dreieck  wird  daher  Re<ßo 
mediana  colli  suprahyoidea,  oder  kürzer.  Regio  submaxUlaris^  ünterkiefer- 
gegend,  genannt,  die  Gegend  unter  dem  Kinn  oder  der  obere  Wii\kel  ins- 
besondere Regio  submentalis^  Unterkinngegend;  das  untere  Dreieck, 
die  Regio  mediana  colli  in/rahyoidea^  versteht  man,  wenn  man  schlechthin 
von  der  Regio  mediana  colli  spricht.  Die  abwärts  gerichtete  Spitze  dieser 
Gegend,  von  der  Incisnra  semilunaris  des  Brustbeins  und  den  medialen 
Köpfen  der  beiden  Mm.  sternocleidomastoidei  eingeschlossen,  ist  die  Kehl- 
grübe,  Fossa  suprastemaUs^);  im  oberen  Theile  der  medianen  Halsgegend 
erzeugt  der  Kehlkopf  einen  medianen  Vorsprung  zwischen   zwei  Furchen, 


2.    Kcct. 
cap.  ant. 


Physiol. 
Bemerk. 


Regionen 
lies  Halses. 


*)  M.  rectus  capitis  ant.  s.  int.  minor  aut.     Intertransversaire  anth:    Cruv. 
*)  Region  traeheSenne. 

')  Juguktm,     Fossa  Jugulttris.     Region  tracheale  Malg. 
Henle,   Anatomie.    Bd.  I.    AbUiL  3.  o 


rvip. 


130  Fascia  ccrvicalis. 

den  Sulci  citrotidei  Malgaigne>)i  in  deren  Grunde  die  grossen  Hsbge- 
fasse  aufsteigen  und  der  Schlug  der  Carotiden  sichtbar  ist. 

Von  den  paarigen  seitlichen  Regionen  des  Halses  ist  die  vordere  oder 
mediale.  Regio  sternocleidoiiuiatoidea^  durch  den  Sternocleidomastoideuit  eio- 
genoininen,  unten  breit  und  aufwärts  verschmälert,  mit  ihrem  vorderen 
Rande  oben  in  die  Furche  sich  fortsetzend,  die  den  Unterkiefer  vom  Halse 
scheidet  Decken  die  beiden  Köpfe  des  Stemocleidomastoideus  einander 
am  Ursprünge  nicht,  so  findet  sich  über  dem  Stemalende  des  Schlüsselbeias 
eine  seichte,  auf-  und  lateral wärts  gerichtete  und  aufwärts  verschmälerte 
Grube,  Fos/ta  ftitpriwhivicuhins  minor.  Die  hintere  oder  laterale  seitliche 
lialsgegend  ist  eine  Vertiefung  zwischen  den  Rändern  des  Stcrnocleido- 
mastoideus  und  Trape/ius,  ebenfalls  unten  über  dem  Schlüsselbeine  breit  and 
auf-  und  seitwärts  zugespitzt.  Sic  wird  Fossa  mpraclavicularis  nuij.  oder 
auch  einfach  F.  svprachtv.^  Oberschlüsselbeingrube'),  genannt.  Im 
unteren,  bnitcsten  Theile  derselben  erhebt  sich  in  mageren  Körpern  bei  hef- 
tiger Inspiration  der  liintero  Bauch  des  AL  omohyoidoas  wie  ein  querer, 
medianwärt«*  nanfl  ansteigender  Strang. 
iwi»  Die  Fascie  der  Halsgegfend,  Fascia  cervicali»^^  ist  an  das  Zungenbein 

fest  angewachsen  un<l  dadurch  in  eine  Fascia  suprahyoidea  und  infrahyoidi'i 
getheilt.  Die  Fascia  sui)rahyoidea  hat  ein  einigermaassen  fibröses  Ansehen 
nur  an  dtr  unteren  Fläclie  der  Glandula  saliv.  snbmaxillaris ,  die  den 
dreiecrkigen  Kaum  *)  zwischen  dem  Unterkiefer  und  den  Bäuchen  des  M. 
biventor  mandibulae  einnimmt.  Am  lateralen  Rande  dieser  Drüse  hängt 
sie  in  der  Tiefe  mit  dem  Unterkiefer  und  dem  Lig.  stylomyloideum ,  ober- 
flächlich mit  der  Fascia  parotidea  (s.  Kopfmuskcln)  zusammen.  Was  man 
Fascia  infrahyoidea  nennt,  ist  ein  die  Muskeln,  Eingeweide  und  Gef&sse 
der  IIalsf?egend  decken<les  uud  verbindendes,  meist  lockeres  liindcgewebe. 
dem  nur  an  wenigen  Stellen  sehnige  Fasern  eingewebt  sind.  Man  unter- 
scheidet zunächst  zwei  Schicliten,  von  welchen  die  Kino,  Fascut  cervicaliji 
im  engeren  Sinne,  einfach  über  dem  Kehlkopfe  entsteht  und  sich  ab-  und 
seitwärts  in  ein  obertkichliches  und  tiefes  lUatt  trennt,  indess  die  andere, 
Fascia  lyraerertehraUs^  von  der  Schädelbasis  aus  vor  den  tiefen  Halsmuskeln 
herab-  und  mit  dem  M.  longus  colli  in  <iie  Brusthöhle,  mit  den  Mm.  scaleni 
auf  die  äussere  Fläche  des  Thorax  übergeht  und  zugleich  den  oberen  Theü 
des  Plexus  nerv,  cervical.  bekleidet. 

I)a8  oberflächliche  lilatt  der  Fascia  cervicalis  wird  nach  Wegnahme 
der  Mm.  subeutanei  siclitbar;  es  hüllt  die  Mm.  sternocleidomastoidei  ein  und 
ist  zwischen  denselben  am  oberen  Rande  und  auf  der  vorderen  Fläche  des 
Brustbeins  angewachsen,  sowie  es  sich  auch  jenseits  der  Mm.  sternoclei- 
domastoidei jederseits  zum  vorderen  Rande  des  M.  trapozius  erstreckt,  mit 
dessen  dünner  Fascie  es  verwäclist.  Es  spannt  sich  demnach  über  die 
Fossa  supraelavicularis,  haftet  mit  dem  unteren  Rande  am  Schlüsselbeine  und 
ist  vielfach  durchlöchert,  um  die  V.  jugularis  ext.  in  die  Tiefe  und  die  Nn. 
Bupraclaviculares  an  die  Oberfläche  treten  zu  lassen.      Eine  mächtige  Lage 

')  Trujnnum  cen^icale.      Trujonum  cerricale  nup.      Fossa  tr'tanguUiru  ColH. 

*)  Trijtmum  supraclariculare.      Tritjonum  cervicaU  inf. 

")  Fnscifi  colli. 

^)  Trigonum  tubmaxiUart. 


Frtscia  cerviciiliM. 


l.*Jl 


jfoUreichen  Bindegewebes  mit  zahlreiclu'ii  L)iTiphdrn«ou,  durch  welch«*  die 
ruridverSAleQ  Aeste  der  Vasa  subclavia  verlaufet^  trennt  in  der  Fosnn  ^tipra* 
ßluviculartä  dies  oberÜaehliche  Blatt  der  Fa^cta  cervicalts  vtm  d«tn  tiefen. 

Flg.  ß2  •)- 


Stlih 


HorixontaUchnill  de»  HaIs«»  darch  den  vierten  Ualnrirbcl,  iiriWfre  Schnittflich«.  1  Ciift. 
Ihyrcoid.  l'  Curt.  «n*tacu,  2  OemipUngun.  3  V&s«  vcftcbr.  4  N.  cemcftÜR  IT. 
5  Venme  verl^br.  ß  Rackmtmarkr  7  V.  mediann  rnWl,  8  Sohlundmuftkeln.  9  GUnd. 
thyreoid.  10.  11  Art-  und  V.  Ihvr^id.  aiip.  12.  K.  d«*'CTjdet}ft  N.  Iiypogloanf.  fJJ  Ca- 
roth  «omtnunii).  H  V.  jugul.  inU  16  N.  vagtis,  16  Ggl.  cervlcjilti  *üpr.  17  V*  jiig^uK 
rxt.  18  Vii«a  cervic,  prof»  Tr  M,  tmpciius.  Spep,  8p cv  M.  ^plcnios  cdp.  and  rerv. 
Jce  M.  HiorostAÜft  eervini.  Lficv  ^  Lffcp  M.  lonj^issimitö  cervjcis  «nd  cap,  S*ct% 
Step  M.  ^emisplnalijs  cen'iois  iiiul  ciip.  JSf  t  »t  M.  spiiiAli»*  c«rv.  Mf  hl.  mviltifidtii. 
J#  M.  inierÄpinAÜA.  See  M,  fiubcuiAn<^u^  eolH,  Scut  H.  atcrncirWIdooiAsi*  Ä/wÄ.  OA  M. 
fternohyoid  und  oraohyoid.  »<iff^  M.  «Irrnothyrcoid.  Scp  M.  Ä<^»lonui  post  /-f  M.  1^ 
vator  scaputae,      /^  mediale  Ü^te  HnlimiHäkrhi. 


•;  N4€h  NnbD,  cliintrg.  AnAl.  Taf.  IV,  Fig.  2, 


132  Kopimudkelii. 

Dan  tiefe  Blatt  unischliesst  vom  Zungenbeine  abwftrts  die  swischen  Bnut- 
korb  un(i  Zungenbein  verlaufenden  Muskeln  und  geht  in  der  Carotidenfiirche 
vor  den  Gefassstämmen  des  Maises  weg^  um  sich  mit  der  FaiMsia  praeverte- 
bralis  zu  vereinigen ;  am  Rrustbeitie  angelangt,  begiebt  es  ffich  mit  den  Mm. 
aternohyoidei  auf  dessen  innere  Fläche,  und  auch  hier  ütt  der  Raum  zwi^hen 
dem  oberflächlichen  und  tiefen  Blatte  durch  Fett  audgefdUt.  Am  unteren 
Seitentheilc  des  Halses,  in  der  Tiefe  der  Fossa  supraclaviculariP,  lullt  du 
tiefe  Blatt  den  Raum  zwischen  den  am  Brustbeine  entspringenden  Zungen- 
beinniuskeln  und  dem  M.  omohyoideus  aus,  und  hier  ist  es,  wo  es,  durch  Seb- 
nenfasern  vom  hinteren  Bauche  des  Omohyoideus  verstärkt  und  mit  der  Bin- 
degewebsscheide  der  Halsgefässstämme  verwachsen,  einen  mehr  fibrösen  Cha- 
rakter annimmt.  Es  ist  in  manchen  Fällen  besonders  deutlich,  wo  die  fibröjen 
Fasern  einen  bogenförmigen,  aufwärts  convexen  Verlauf  haben  und  mit  der  er- 
sten Rippe  eine  Querspaltc  begrenzen ,  durch  welche  die  Vena  subclavia  anf 
die  Ausseufiäche  des  Brustkorbes  tritt    (Fig.  51.) 

Hinter  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  cervicalis,  zwischen  ihm  und  der 
Fascia  ])ra(>,vurtebrali8  liegen,  von  lockeren  Bindegewebsscheiden  umschlossen« 
in  der  Mitte  Trachea  und  Oesophagus  und  zu  jeder  Seite  die  grossen  Geti»- 
und  Nervenstümmo  des  Halses  (Fig.  G2).  Die  Verbindung  des  Bindegewebe«, 
welches  den  Oesophagus  umgiebt,  mit  drr  Fascia  praevertebraliö  ist  locker 
und  kann  leicht  mit  dem  Finger  zerstört  werden.  Man  erzeugt  dadurch 
einen  cylindrischen  Hohlraum,  der  in  die  Brusthöhle,  in  das  Mediastinum 
posticum  hinab  führt,  vorn  vom  Oesophagus,  hinten  von  der  Wirbelsäule  mit 
ihren  Muskeln ,  zu  jeder  Seite  aber  von  einem  Bindegewebs  -  Septum  be- 
grenzt, welches  die  Scheide  der  Halsgeflässe  an  die  Fascia  praevertebralis 
befestigt.  Diese  Befestigung  ist  sehr  stark  und  in  der  Regel  nicht  ohne 
Hülfe   des  Messers  trennbar. 

V.     Kopfmu8keln. 

Lopr-  Die  Muskeln  am  Kopfe  zerfallen  in  die  des  eigentlichen  Schädels  und  des 

^•*"-  Gesichtes. 

Die  Sc.hiidclnniskeln  nehmen  die  Schädeldecke  zwischen  der  oberen 
Nackenlinie  und  den  Supraorbitalrändern  ein  und  erstrecken  sich  an  den 
Seitenflüchen  des  Schädels  bis  zum  Jochbogen  und  zum  Ohrknorpel  herab. 
Die  zwischen  der  Schädeldecke  und  dem  Ohre  verlaufenden  Muskeln,  wel- 
che in  den  Handbüchern  als  eine  Abtheilung  der  Ohrmuskeln  beschrieben 
zu  werden  pflegen,  lassen  si(;h  von  den  Schiidelmuskeln  nicht  trennen,  indess 
wir  die  eigenen  (kleinen)  Muskeln  des  äusseren  Ohres  in  die  Eingeweide- 
lehre verweisen. 

Die  Muskeln  des  Gesichtes  theilen  wir  jederseits  in  drei  Gruppen:  Mus- 
keln der  Augenlieder,  der  Mund-,  Nasen-  und  Kinngegend  und  der  Kiefer 
(Kaumuskeln). 

Von  allen  Muskeln  des  Kopfes  sind  allein  die  Kiefermuskeln  entschie- 
den von  einander  und  von  den  übrigen  gesondert;  die  eigentlichen  Gesichts- 
muskeln (ich  werde  unter  diesem  Namen  die  Muskeln  der  zweiten  Gruppe 
der  Gesichtsmuskcln  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  die  Nasen-,  Mund-  und 
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Kinnmuskeln,  begreifen)  fliessen  in  der  Medianlinie  von  beiden  Seiten  zu- 
sammen, und  an  jeder  Seite  gehen  die  Schädelmuskeln  in  die  Muskeln  der 
Augenlieder,  die  letzteren  in  die  Mundmuskeln,  und  selbst  die  Schädelmus- 
keln unmittelbar  in  die  Gesichtsmuskeln  mit  einzelnen  Bündeln  über.  So 
bilden  diese  unter  der  Haut  gelegenen  und  zum  grossen  Theil  in  die  Haut 
sich  inserirenden  Muskelgruppen  eine  continuirliche  Schichte,  die  sich  durch 
ihre  Verbindung  mit  dem  M.  subcutaneus  colli  auf  den  Hals  fortsetzt  und 
endlich  auch  mit  den  ringförmigen  Schlundmuskeln  so  ununterbrochen  zu- 
sammenhängt, dasd  sich  an  diesem  oberen  Theile  des  Dannrohres  nur  künst- 
lich die  Grenze  des  Eingeweide-  und  Rumpfmuskelsystems  bestimmen  iässt> 

Am  oberen  und  unteren  Ende,  auf  der  Schädeldecke,  sowie  beim 
Uebergange  auf  den  Hals  bilden  die  Kopfmuskeln  eine  einfache,  platte  und 
dünne  Schichte,  deren  Fasern  einen,  wenn  auch  hier  und  da  geneigten,  doch 
im  Ganzen  verticalen  Verlauf  haben.  Im  Gesichte  fassen  zwei  Schichten 
von  im  Wesentlichen  transversalen  Muskelfasern  die  verticalen  zwischen 
sich.  Jedoch  ist  die  Ausbildung  diener  Schichten  in  dem  oberen  und  un- , 
teren  Theile  des  Gesichtes,  in  den  Augenlied-  und  den  eigentlichen  Gesichts - 
muskeln,  nicht  die  gleiche.  Am  Munde  ist  die  erste  oder  oberfläch- 
liche transversale  Schichte  überhaupt  nur  schwach  und  nur  unter  der  Haut 
des  Kinnes,  der  Unterlippe  und  der  unteren  Hälfte  der  Wange  entwickelt. 
Indem  ihre  Fasern  von  allen  Seiten  strahlenförmig  gegen  den  Mundwinkel 
convergiren,  nehmen  sie  zum  Theil  eine  schräg  und  sogar  eine  vertical  auf- 
oder  absteigende  Richtung  an.  Einzelne  werden  somit  parallel  den  Fasern  der 
zweiten  oder  verticalen  Schichte,  von  welchen  die  unteren  in  der  Flucht 
des  M.  subcutaneus  colli  und  theilweise  als  unmittelbare  Fortsetzung  dessel- 
ben, schräg  medianwärts  gegen  die  Unterlippe  heraufgehen,  die  oberen  eben- 
falls schräg  medianwärts  vom  medialen  Augenwinkel  und  vom  Infraorbital- 
rande  zur  Haut  des  Nasenflügels  und  der  Oberlippe  absteigen.  Die  dritte 
Schichte,  die  tiefe  transversale,  bildet  den  wesentlichen  Theil  der  que- 
ren Muskulatur  der  Lippen  und  der  Wange.  Sie  ist  es,  welche  von  den 
Lippen  aus  in  die  ringförmige  Muskellage  des  Schlundkopfes  sich  fortsetzt 
und  demnach  unter  den  Kiefermuskeln  weggeht,  während  die  beiden  höheren 
Schichten  äusserlich  auf  der  Fascie  der  Kiefermuskeln  entspringen  oder  en- 
den. Als  tiefste,  dem  Knochen  nächste  Lage  zerlegt  sie  sich,  nach  dem  in 
der  Einleitung  (S.  15)  besprochenen  Gesetze,  in  eine  Reihe  von  Muskeln, 
deren  jeder  mit  seinem  Ursprünge  sich  an  die  Insertion  des  vorhergehenden 
anreiht.  Aus  einer  solchen  Zerlegung  gehen  schon,  jederseits  entsprechend 
je  der  vorderen  und  hinteren  Hälfte  eines  vom  Mundwinkel  zur  hinteren 
verticalen  Mittellinie  des  Schlundes  sich  erstreckenden  Muskels,  der  Bucci- 
nator  und  Constrictor  pharjngis  hervor,  indem  die  Fasern,  mitten  zwischen 
ihrer  vorderen  und  hinteren  Endigung,  an  derlnfratemporalfläche  des  Ober- 
kieferbeins, am  Hamulus  pterygoideus  und  am  Rande  des  Unterkiefers  Ruhe- 
und  Anheftungspunkte  finden.  Von  der  vorderen  Hälfte  aber,  dem  Bucci- 
nator,  scheidet  sich  abermals  am  Ober-  und  Unterkiefer  je  eine  Portion  ab, 
dadurch  dass  dort  die  dem  oberen,  hier  die  dem  unteren  Rande  des  Mus- 
kels nächsten  Fasern  durch  Anwachsen  an  die  Kieferknochen  unterbrochen 
werden;  das  mediale  oder  vordere  Stück  wird  alsdann  zu  einem  vom  Ober- 
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kicfer  gegen  die  Nase,   vom  Unterkiefer   gegen   das  Kinn  aosstrakleDden 

Muskel. 

Die  trunpvcrsnlen  Fasern  der  Augenlieder  gehören  grÖBStentheils  d«r 
obcrflä(!hUclien  Schichte  an;  zur  tiefen  Schichte  lassen  sich  nur  einige  Bün- 
del zählen,  welche,  bede(!kt  von  der  verticalen  Faserung  des  M.  Yronuru, 
am  Stirnbeine  entspringen.  Mit  vollkommener  Genauigkeit  lässt  sich  übri- 
gens die  Unterseheidung  der  Schichten,  namentlich  in  der  Nähe  der  Inser- 
tion, nicht  durchführen,  denn  es  ist  eine  EigenthQmlichkeit  der  platten  Kopf- 
muskeln, dnss  ihre  Uündel  nicht  nur  in  Einer  Lage  einander  durchkreuzen, 
sondern  auch  aus  Einer  Lage  in  die  andere  übergehen. 

Die  Nerven  der  beiden  oberen  Schichten  der  platten  Kopfmnske'.n 
Rtauinien,  wie  es  scheint,  siinuntlich  aus  dem  N.  facialis;  die  dritte  Schichte 
wird  in  ihrer  vorderen  Hälfte  ebenfa]L<(  vom  N.  facialis,  in  der  hinteren 
Hälfte  vom  N.  buccinatorius  versorgt.  Die  Kiefermuskeln  erhalten  beson- 
dere Zw«rige  aus  dem  dritten  Aste  de»  Trigeminus. 


a.      Muskeln  der  Schädeldccke. 

iNkciii  Unter  der  behaarten  Haut  des  Kopfes  ist  eine  straffe  Bindegewebslagfi 

,vH-  ^Tiilva  (tjioneitrofim'^)^  ausgebreitet,  welche  mit  der  Beinhaut  des  Schädeh 
iiius*  h)cker  und  verschiebbar,  mit  der  Cutis  aber  sehr  fest  zusammenhängt  In 
diese  Membran  strahlen  Muskelfasern  aus,  welche  ringsum  in  der  Gegend 
der  Kante,  die  die  Decke  und  Hasis  des  Schädels  von  einander  abgrenzt, 
und  zum  Tlieil  an  dieser  Kante  selbst  ihren  Ursprung  nehmen  und  gerade 
oder  sc^hriig  aufwärts  gellen.  Jede  der  beiden  symmetrischen  Hälften  dt-s 
Epicraiiius  zerfällt  zunächst  «lureh  Unterbrechungen  in  der  Reihe  der  Mus- 
kelurspriinge  in  <lrei  Atheilungen :  eine  vordere,  hintere  und  seitliche;  in 
den  Zwischenräumen  erstreckt  sich  ilie  Galea  bis  an  den  Ran<l  der  Sehä- 
deldeoke  und  weiter  iienib.  Die  hintere  und  seitliche  Abtheilung  werden 
noehmals  in  zwei  Portionen  geschieden,  dadurch,  dass  ein  Theil  der  Mu^ 
kelfasern  sieh  mit  seinem  Ursprünge  oder  seiner  Insertion  auf  den  Ohrknor- 
pel v(?rsetzt.  Von  «ler  seitlichen  Abtheilung  entsprhigt  die  Mehrzahl  am 
Ohrknorpel ;  von  «ler  hinteren  Abthoilung  zweigt  sich  eine  verhältni8Pmäs.«ig 
schmale  Portion  zum  ()hrknorj)el  »b. 

.1  •  nachdem  aber  die  Fasern  desM.  cpicranius  mit  ihrem  unteren  Ende 
am  S(!hä(lel  selbst  oder  an  beweglichen  Theilcn,  wie  das  Ohr  oder  die  Cu- 
tis,  haften,   ändert  sieh  ihre  Zugsrichtung;  jene   ziehen  die  Galea   und  mit 


';  .1/.  rrnnii  t^nfa^titn  Mcck.  Srhädelniuskel ,  Uberschadelniuflkcl.  Ich  iichnic  dii>»cn 
Xaiiicii  in  (>int'r  wi>/itcrcn  als  der  ^owöhnlioluMi  Hcdciitung,  nach  welcher  er  nur  den  Stirn 
und  llintrrlmiiptllioil  unseres  Kpicranius  nmfaHht,  Hynun.  mit  OccipitO'  fronteUU,  Cru- 
vcilhier  lif^^reift  unter  penricier  tlu  crt'me  auRHer  dem  KpicruntuB  der  HandbQcher  und  den 
Ohrmu^kelii   iim^li   unseren  J/.  orhicu/arh  pafjffhr. 

^')  A/iofittiro;fif  ejticrnnin,  .S««Iiucnhniibe. 
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ihr  die  Kopfhaut  abwärts,  diese  heben  ihren  unteren  Anheftnngspunkt  zum 
Scheitel  empor.  Den  allgemeinen  Grundsätzen  gemäss  mtisaten  also,  wie 
dies  auch  allgemein  üblich  ist,  jene  Muskeln  als  aufsteigende,  diese  als  ab- 
steigende beschrieben,  von  jenen  müsste  die  Insertion,  von  diesen  der  Ur- 
sprung in  die  Galea  verlegt  werden.  Um  den  Zusammenhang  der  Muskula- 
tur in  das  rechte  Licht  zu  setzen,  gehe  ich  von  dieser  Regel  ab  und  halte 
dies  für  um  so  gerechtfertigter,  da  in  Einer  Abtheilung  Fasern  von  beiderlei 
Zugsrichtung,  am  Knochen  und  in  der  Cutis  entspringende,  neben  einander 
vorkommen. 

Die   vordere  Abtheilung  des  M.  epicranius,  M  epicr,  frontaliSj^)    ^picr. 

front. 
Fig.  03. 


Muskeln  der  Stirn-  und  Augengegend.      Vgl.  S.  142. 


*)  ^U  ftoniaU»  ant.     Stirnmuskcl. 
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entsteht  mit  einigen  schmalen  Zacken  am  Sch&del,  vom  NaaenrQcken  niid 
vom  medialen  Augenwinkel,  und  mit  einer  breiten  Zacke  ans  der  Cutiii  oder 
vielmehr  aus  einer  fest  mit  der  Cutis  verbundenen  Fascie  längs  der  Aogenbraoe. 
Die  Naäonzacko  (Fig.Oa  A/O  0  besteht  aus  einerReiheplatterBOndel,  welche 
eins  über  dem  anderen  zwischen  dem  Rande  der  Apertara  pyriformis  und 
der  Nasenwurzel  vom  Nasenbeine  aufsteigen  und  sich^  je  hoher  sie  entsprio- 
gen,  um  so  mehr  Interahvärts  wenden.  Die  untersten  BUndel  der  gleicb- 
namigen  Muskeln  beider  Körperseiten  durchkreuzen  auf  der  Stirn  einander 
in  der  xMcdianlinie ;  nach  unten  hängen  sie  häußg  mit  der  Haut  der  Nasen* 
spitze  zusammen.  Die  Augenwinkelzacke  {Kf)  beginnt  mit  mehreren,  durch 
Gefaiis-  und  Ner\*enzweige  von  einander  gesonderten  Spitzen  am  Stirnfort- 
satzi;  des  Oberkieferbeins,  vor  der  Crista  lacrym.  ant  und  über  dem  vorderen 
Ende  des  Lig.  palpebr.  mediale  (p.  unten).  Die  eine  oder  andere  dieser  Spitzen 
ninmit  Muskelfasern  auf,  welche  aus  der  Haut  de«  Nasenflügels  aufsteigen; 
die  nieisten  hängen  durch  einige  Fasern,  die  sie  lateralwarte  abgeben,  mit 
dem  Augenliednniskel  zusammen.  Nach  der  Vereinigung  der  verschiedenen 
Ursprünge  breitet  sieh  die  Zacke  aufwärts  aus;  ihre  oberflächlichsten  Fasern 
enden  grösstentlu*ils  nebeneinander  in  der  Haut  der  medialen  Hälfte  der  Au- 
genbraue, und  auch  die  tieferen,  welche  an  die  Stirn  hinaufgehen,  sind  in 
der  Höhe  der  Aii;^enbraue  meistens  von  einer  sehnigen,  besonders  am  hin- 
teren Runde  deutlichen  Inscri[)tion  unterbrochen.  Die  Augenbrauenzacke 
{Kf***)  enthält  ziemlich  parallele  vcrticule  Fasern,  die  sich  medianwärt;$  an 
die  Augonwinkelzacke  anlehnen,  längs  des  Ursprunges  aus  der  Cutis  durch 
aufwärts  umbiegende  Bündel  vom  Augenlledmuskel,  mit  dem  sie  sich  ver- 
tleeliteiK  verstärkt  werden  und  ebenso  am  lateralen  Rande  einige  von  diesem 
Muskel  abgezweigte  Fasern  aufnehmen.  Nach  der  Vereinigung  der  Zacken 
durchkronzi»n  sich  ihre  Fasern  unter  spitzen  Winkeln,  und  es  hängen  selbst 
die  gliM<'hiianiigeii  Muskeln  brider  Körperhhlften  mitteist  Kreuzung  der  Fa- 
sern in  der  Medianlinie  der  Stirn  zusammen.  Um  Weniges  nach  oben  brei- 
ter «itrworden ,  setzt  sich  der  M.  frontalis  in  der  Gegend  des  Ötirnhöcker<» 
mit  aiilwiirtb'  convexem  Rande  an  die  Oalea  an.  Ausnahmsweise  gehen 
einige  Bündel  zwischen  den  Augenbrauen  in  die  Haut  der  Stirn  Über. 

lern-  Von  der  Seitlichen  Abtheilung  des  M.  epicranius  nimmt  die  vordere,  meist 

schmalere  und  sehr  dünne  Zucke,  M,  epicr.  ienipovalis  (Fig.  G4.)  ^),  ihren  Ur- 
sprung sehnig  unter  der  Wurzel  des  Jochbogens  am  Rande  des  knöchernen 
Geliör^^anges;  sie  hängt  mit  dem  knorpligen  Gehörgange,  mit  der  Kapsel 
des  Kiefergelenkeä  und  mit  einem  Sehnenbogen  zusammen,  unter  welchem 
die  V^aPa  tempomlia  in  die  Tiefe  gehen.     Ihre  Muskelbiindel  verlaufen  pa- 


')  .1/.  proctrus  IHM  Santorini  (obA.  nuni.  §.  10).  }f.  doritnU*  uanwn  Arn.  -W.  ;^- 
rnnii'/o/i.i  «Irr  i'run/öhisclHMi  iiiul  ongllsHclien  Autoren. 

)  DiM  .1/.  nuriculnrl*  iml.  h.  nttriiinutt  nunmlae  bei  Albin,  (3ourcellGH  (Icuh.  mmc. 
Cfifilfis.  Lu-^.l  Hat.  17i:j.  Tuf.  I.  il)  und  Walt  her  (IfolUri  iihput  nuat  T.  VI,  p.  614.). 
sti  wie  der  7*i;r//.-<  musc.  ronchae  proprius  Santorini 's  (n.  a.  O.  Taf.  III.  Fig.  4  d)  kIwL 
nach  der  La^e  und  dem  Verlaufe  der  Fasern  zu  schlietsücn,  mit  unMcrcm  J/.  e.  tempornü* 
identisch;  «lie  Verbindung;  mit  der  medialen  Fläehc  der  Ohrmustuhelf  an  welcher,  wie  von  de« 
Autoren  angegeben  winl,  <lie  Sehne  enden  holl,  findet  aber  nur  mittelbar  Statt  durch  ein 
allerdings  ziemlich  fe-*tes  IJindegcwebe,  wehhcK  den  Kaum  7.wi}»chen  Jenen  Mubkcln  und  dem 
Ohrkncrpel  erfüllt. 


^ 
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rullel  vor-  und  aufwärts;  einzelne  erreichen  den  Rand  des  M  e.  frontalis 
und  de»  M.  orbicularis  oculi;  sie  biegen  tlieil?  arn  lateralen  Rttnüe  des 
Frontulip  aufwärts  mn,  thcib  durchsetzen  sie  ihn  mit  den  obersten  pÄsem 
des  Urbicujari?  und  gelangen  so  bis  zur  Insertion  des  letzteren  an  der  Gla- 
bella.     In  starken  Körpern  gchliessen  dich  die  untersten  Bfindel  des  M.  epicr- 

Firr.   64, 


Mu«kelQ  der  Schüdeldocke,  Profil. 

[  temporalis  an  die  obersten  des  ^L  subcutaneus  colli  an ,  wodurch  ätch  die 
Muskulatur  der  Galea  als  Fortsetzung  des  letztgenannten  Muskels  erweist- 
Die   oberen  Bündel    des  ^L   e.  temporalis  sind   in  der  Regel  nicht  von  dem 

[folgenden  Muskel  gescbie^len.  * 

Der  M,  (epicr*)  auricufarh  sup,  0  entspringt  an»  Ohrknorpel  mit  Bpk-r.j 
Iswei  Zacken,  die  sich  bald  vereinigen,  einer  schmalen  von  dem  stachelför-  ^'""^^  •'' 
migen  Fortsutjce  am  vorderen  Rande  des  llolix  und  einer  breiteren  von  der 
|\Vrilbung,  die  an  der  medialen  Fläche  des  Ohres  entsprechend  der  Grube 
liwischen  beiden  Schenkeln  des  Anthelix  sich  befindet*  Aufwärts  an  Breite 
Isunehmend,  geht  der  Muskel  in  ungefähr  gleicher  Höhe  mit  dem  M,  fronta- 
Uid  und  mit  gleichfalls  convexem  Runde  in  die  Galea  über. 


*)  M,  uurieulari»  MUp.  ».    atißüena    auricut/i^    itebst    dem    1/.   uurkulwU    anL   a    atttnkfn* 


lit. 
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..  a„ru..        Der  M,  (ßpicr,)  auricularis  post.  0  gehört  der  hinteren  Abtheilung 
'^*^-      (Ich  Epicranius  an  und  besteht  aus  einer  Anzahl  mehr  oder  minder  geson- 
derter Fascikcl ,  welche  am  lateralen  Ende  der  oberen  Nackenlinie  aof  der 
Sehne  des  M.  sternocleidomastoidens  entspringen  und   horizontal  Torwarte 
zur  convexen  medialen  Fläche  der  Ohrmuschel  ziehen. 
.  ovv.\-  Unmittelbar  neben  dem  Urspnmge  dieses  Muskels   oder  durch  einen 

Zwischenraum  von  demselben  getrennt,  beginnt  die  Reihe  der  Ursprünge 
der  Fasern  des  M.  epicr.  occipt/atis^)  und  setzt  sich  längs  der  oberen 
Nackcnlinie  bis  in  die  Nähe  der  Protuberantia  occipitalis  ext.  fort.  Sie  stel- 
len, indem  sie  parallel  lateral  -  aufwärts  verlaufen,  einen  platten  niederen 
Muskel  von  verschoben  rhombischer  Gestalt  dar.  Ihren  Ursprung  am  Kno- 
chen vermitteln  Sehnenfasern  von  ungleicher  Länge;  ihr  Uebergang  in  die 
Galea  erfolgt  etwa  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  des  Ohres  in  ebenfalls 
unrogelmässig  wellenförmiger  Begrenzung  dorch  Sehnenfasem,  welche  ver- 
möge ihrer  parallelen  Anordnung  und  ihres  Glanzes  sich  vor  den  übrigen 
Regionen  der  (>alea  audzeichnen  und  sich  zum  Theil  durch  die  Muskelbfln- 
del  des  M.  auric.  sup.  hindurch  bis  gegen  den  Frontalis  verfolgen  lassen. 

Die  Galea  aponeurotica  erstreckt  sich  demnach  continuirlich  Über  den 
mittleren  Theil  der  Schädeldecke,  dringt  mit  einer  schmalen  Spitze  zwischen 
die  beiden  Mm.  frontales,  mit  einem  breiten  stumpfen  Vorspninge  zwischen 
die  beiden  Mm.  occipitjiles  ein  und  reicht  nur  an  der  Seitenwand  des  Schi- 
dels  über  den  Schläfenbogen  hinab  bis  auf  die  Wangengegend,  um  sich  mit 
der  Fascia  parotidea  zu  verbinden  oder  in  diese  fortzusetzen.  An  den 
Schläfenbogen  ist  sie  mittelst  eines  straflen  Bindegewebes  angeheftet. 

Nach  Theil c  fioll  der  StirninuHkcl  gewöhnlich  ein  äasscrstcs  Muskelbündel 
vom  Process.  zygomal.  des  Stirnbeins  erhalten.  Cruvcilhier  beschreibt  einen, 
wie  ihm  schien,  bcsliindigcn  ^fusc.  auriatUiris  ant,  prqf,,  welcher,  in  tieferer  Schichte 
als  die  vordiTstcn  Fa.-<crn  dca  ^I.  auric.  sup.,  vom  Jochbogen  zur  äusseren  Flüche 
dca  Tragus  gehe. 

Der.  Äl.  aiiricularis  post.  erstreckt  sich  mit  seiner  ürsprungsschne  oft  weit 
medianwiirls,  hi.s  in  die  Nähe  der  Protub.  occ.  ext.  Er  kann  in  diesem  Falle  in  der 
Nähe  «los  Ursprünge«  wieder  lleischig,  also  aweibiiuchig,  werden.  Oder  er  verschmilzt 
mit  den  Quornuiskollasorn  der  Xackengcgend ,  welciio  oben  uU  Varietät  des  M. 
subcutancus  colli  erwiihnt  wurden, 
yflioi.  Gemcinscharilich  wirkend,    apunnen  die  Muskeln  der  Schüdcldecke  die  Kopf- 

""*^'  haut  an  und  drücken  sie  an  den  Schiülel.  Ist  sie  durch  den  M.  frontalis  und  oc- 
cipitalis lest  gehalten,  vo  kann  d(T  M.  epicranius  tcmporalis  als  Spanner  der  Fascis 
temporalls  lungiren.  Dass  er  keiiif  Beziehung  zum  Ohre  hat,  geht  auch  aas  einer 
Bemerkung  K.  11.  Weber's  hervor,  diT  bei  Individuen,  die  ihre  Ohren  willkürlich 
zu  bewogen  im  Stande  waren,  doch  niemals  den  sogenannten  M.  attrahens  auricn- 
lae  sich  contrahiren  sah.  Nach  Jung  (Verh.  der  nuturf.  Gesellschaft  in  Basel.  Bd. 
VIII.  p.  r)4)  findet  übrigens  die  Contraction  der  vom  Schädel  zum  Ohre  tretenden 
Muskeln  stets  gleichzeitig  Statt  und  ist  nicht  sowohl  auf  Verschiebung  des  Ohres 
als  vielmehr  auf  Erweiterung  des  Einganges  gerichtet. 

Der  M.  lront;ilis  ist  der  einzige,  dem  man  die  Fälligkeit  zuschreiben  kann, 
die  Augenbraue  aufwärts  zu  ziehen;  die  Haut  der  Stirngegend  wird  dabei  wegen 
ihrer  lockeren  Verbindung  mit  dem  Muskel,  nicht  mit  in  die  Höhe  gezogen,  son- 
dern in  <juere  Fuhen  gelegt.    Um  den  M.  frontalis  zur  Zusammenzichung  in  dieser 


')   Mm.  nuriculare»  pofU.   s.   vflrnh^nten  nurimlrn:  aut. 
*)  M.   itccijn'talin  aut. 
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Richtung  zu  befähigen,  muss  die  Galea,  die  als  ürsprungssehne  dient,  durch  den 
M.  occipitalis  nach  hinten  festgehalten  sein.  Darl'  man  annehmen,  dass,  wenn  der 
M.  occipitalis  schlaff  ist,  die  Zusammenziehung  des  Frontalis,  nach  unten  gegen  den 
von  Natur  starker  befestigten  Knochenursprung  oder  gegen  die  durch  den  M,  orbic. 
oculi  lestgehaltene  Augenbraue  erfolge?  T heile  hält  es  nicht  für  wahrscheinlich, 
dass  derselbe  Muskel  zum  Aufziehen  und  zum  Herabziehen  det*  Ilaut  der  Stirn 
•  und  also  zu  Bewegungen  benutzt  werde,  die  den  physiognomischen  Ausdruck  ganz 
entgegengesetzter  Leidenschallen  gewähren.  Duchenne  (S.  870)  erhielt  durch 
Reizung  des  M.  frontalis  an  der  Stirn  nie  andere  Bewegungen  der  Stirnhaut,  als 
von  unten  nach  oben,  dagegen  durch  Application  des  Excitators  auf  die  Nasen- 
wurzel, d.  h.  auf  die  Nasenzacke  des  M.  frontalis  stets  Querfaltung  der  Plaut  die- 
ser Region,  so  dass  die  Haut  der  Stirn  und  des  Nasenrückens  einander  entgegen 
gezogen  wurden.  Die  oben  beschriebene  sehnige  luscription  der  vordem  Zacken 
des  M.  frontalis  erklärt  diese  Erscheinung  und  macht  es  verständlich,  wie  die  Zu- 
sammenziehung der  unter  der  Nasenwurzel  gelegenen  Fasern  ganz  unabhängig 
von   der  oberen  Ausbreitung  des  Stirnmuskels  erfolgen  kann. 

b.     Muskeln  der  Augenlieder. 

In  den  Augenliedern  breiten  sich  zwei  Muskeln  aus.  Der  Eine,  Leva-  h.  Augen- 
for  palpebrae  («^wp.)i  zur  Erhebung  des  oberen  Augenliedes  bestimmt,  ent-  muskein. 
springt  im  Grunde  der  Augenhöhle  und  geht  an  deren  Decke  vorwärts,  um 
über  den  Augapfel  herab  in  die  Bandscheibe  des  Augenliedes  auszustrahlen. 
Eii.e  genauere  Beschreibung  desselben  folgt  später  in  Verbindung  mit  den 
übrig vsn  Muskeln  der  Augenhöhle.  Der  andere  Muskel,  welcher  theil weise 
beiden  Augenliedern  gemeinschaftlich  und,  so  weit  er  dem  oberen  Augen- 
liede  angehört,  ein  Antagonist  des  erstgenannten  Muskels  ist,  besteht  aus 
transversalen  oder  schlingenfi'>rraig  die  Augenliedspalte  umkreisenden  Fa- 
sern, deren  Contraction  die  Augenliedränder  einander  nähert.     Es  ist  der 

M.  orbicularis  oculi ^). 

Dieser  Muskel  liegt  in  der  Dicke  der  Augenlieder  und  im  Umkreise  Orbic. 
derselben,  allseitig  den  knöchernen  Rand  der  Augenhöhle  überragend,  und 
besteht  aus  einer  continuirlichen  Lage  von  concentrisch  um  die  Augenlied- 
spalte verlaufenden  platten,  gegen  die  Augenliedspalte  an  Mächtigkeit  ab- 
nehmenden Bündeln,  welche  ihre  Fasern  so  gegeneinander  austauschen,  dass 
ein  Netzwerk  mit  langgestreckten  Maschen,  den  längsten  Durchmesser  pa- 
rallel dem  Faserverlaufe  entsteht.  Die  Mehrzahl  dieser  Bündel  entspringt  in 
der  Gegend  des  medialen  Augenwinkels  und  kehrt  nach  einer  schlingenför- 
migen  Tour  wieder  dahin  zurück.  Der  innerste,  der  Augenliedspalte  näch- 
ste Theil  des  Muskels  wird  aber  durch  eine  sehnige  Unterbrechung  am 
lateralen  Augenwinkel  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  geschieden,  und 
von  den  äussersten  Fasern  brechen  einzelne  gleichsam  aus  dem  Kreise 
aus  um  sich  mit  den  Schädel-  und  Mundmuskeln  in  Verbindung  zu 
setzen:  so  geben  die  oberen  der  vom  medialen  Augenwinkel  her  in  das 
obere  Augenlied  ausstrahlenden  Bündel  Fasern  in  den  M.  frontalis  ab ;  die  un- 


oculL 


^)  M.  oi'bicuiarif  palpebr.  ».  sphincter  palpebr.  nebst  dem  3/.  corrugntoi   nupercHü  ^ut. 
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« 
tersten,  vom  medialen  Augenwinkel  ausgehenden  B&ndel  des  unteren  Aagen« 

liedcs  Sunden  FuBern  in  die  Aufliebeniu»keln  der  Oberlippe  oder  in  die  Haut 
der  Wange  und  treffen  hier  zusammen  und  kreuzen  rieh  mit  Böndelo. 
welche  vom  lateralen  Rande  des  M.  orbicularis  oculi  her,  theils  aus  diesem 
Muskel,  theils  neu  au8  der  Fascic  der  Schläfengegend  entspringend,  median- 
abwärts  gehen. 

Gemäss  diesen  Verschiedenheiten  des  Verlaufes  kann  man  am  M.  orbi- 
cularis oculi  drei  Portionen  unterscheiden,  die  sich  auch  am  Ursprünge  fon 
einander  sondern  und  einzehi  bewegen  lassen  (Fig.  65. 60).  Die  innerste  Por- 
tion, eine  besondere  für  jedes  Augenlied,  M.  (0.  o)  palpebmUü  sap.  n, 
in  f.,  liegt  in  der  Dicke  der  Augenlieder  und  erreicht  mit  ihrem  äusse- 
ren Rande  nicht  den  Rand  <ier  knöchernen  Augenhöhle;  an  sie  schUe;3^t  »ich 
die  schlingenförmige,  beiden  Liedern  gemeinsame  Portion,  M.  {O*  o.)  orl/itatU^ 
welche  den  Rand  der  Augenhöhle  nach  allen  Seiten  Überragt;  unter  dem 
Namen  eines  M,  (O.  o.)  Vidlaris  begreife  ich  die  äusserste  und  untente, 
dem  unteren  Augcnliede  cigcnthümliche  Portion,  die  den  Uebergang  xüt 
Muskulatur  der  Lippen  vermittelt.  Die  dem  M.  malaris  entsprechende 
äusserste  Portion  des  oberen  Augenliedes  wurde  bereits  mit  dem  M.  fronta- 
lis beschrieben. 

Da  man  die  beiden  medialen  Knden  der  Mm.  palpebrales  als  Ursprünge 
von  Muskeln  anzusehen  hat,  die  sich  in  der  Gegend  des  lateralen  AagenwinkeU 
inseriren^  so  empfiehlt  es  sich,  auch  vom  M.  orbitalis  den  oberen  und  unteren  An- 
satz am  medialen  Augenwinkel  als  Ursprünge  je  einer  oberen  und  unteren  Por- 
tion, eines  ^f,  orb.üiip.  u.  O.inf.^  aufzufassen,  die  am  lateralen  Augenwinkel 
in  einander  umbiegen ;  am  M.  mal.  aber  stellen  sowohl  das  mediale,  als  das  la- 
terale Ende  Ursprünge  dar,  und  die  Insertionen  der  einander  entgegenziehenden 
Fasern  finden  sich  in  der  Wangengegend.  Natürlich  rücken  die  medialen  Ur- 
sprünge jeder  Portion  um  so  weiter  lateralwärts,  je  näher  dem  Augenlied- 
rande  <Iie  Abth  ünn^r  liegt;  in  demselben  Maasse  nähern  sich  einander  auch 
in  verticaler  Kichtung  die  Ursprünge  der  inneren  und  mittleren  Portion ;  die 
des  M.  palpebralis  decken  einander  theil weise;  die  äussersten  des  M.  orbi- 
talis stehen  um  mehr  als  Fingerbreite  von  einander  ab. 
Pille,  pal-  Die   Mm,  paJpebrah's »)  entspringen  von   der  oberen  Hälfte  der  Crirti 

lacrym.  post.^)  und  von  einem  halbmondförmigen  Sehnenbogen,  lÄg.palpebr, 
mediale  m,  (Fig.  <)(*>.) »),  welcher  über  die  obere  Spitze  des  Thränensacke« 
hinzieht  mit  horizontalen  Flächen,  den  concaven  Rand  medianwärts  gerich- 
tet und  mit  der  Wand  des  Thränensackes  verwachsen,  den  convezen,  wul- 
stigen Rand  seitwärts  gekehrt,  mit  der  Einen,  hinteren  Spitze  am  Thränen- 
beine,  mit  der  anderen,  vorderen,  am  Nasenfoi  tsatze  des  Oberkieferbeins  an- 
gewachsen. Der  M.  palpebr.  sup.  ist  um  Thränenbeinursprunge  der  oberfläch- 


|»cbr. 


')  M.  orhkuhi'M  internus  8.  palpthraU»  aut. 

*)  Der  ThrttneiibcinurHprung  wird  unter  den  Namen  Ho  rn er 'Bcher  Muskel,  M,  saea 
lacrymali»  s.  ten*or  tarai  aU  ein  besonderer  Muokel  aufgeführt,  der  am  medialen  Augenwin- 
kel (Midc. 

•*)  Das  Liy. palpebrale  int.  aut.  Tendo palpebrantm  Q u  ai  n  •  S h  a r pcy  int  der  vordere  Schen- 
kel dieses  BogenB,  der  siel»,  wenn  man  die  Haut  der  Augcnlieder  lateralwärts  spannt,  vom  me- 
dialen Augenwinkel  gegen  die  Nase  erstreckt.  Cruvoilhicr  nennt  diesen  Schenkel  7Vs- 
don  direct  du  muscU  orbiculaire  und  den  hinteren  Schenkel  Tendon  rcßt'chi  desselben  Maskeli. 
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lichere,  und  bedeckt  fast  vollkommen  die  laterale  Fläche  des  M.   palpebr. 
inf.  (Fig.  65);  vom  Rande  des  Lig.  palpebr.  entspringen  die  Fasern  beider 

Fig.  65. 


Profilansicht  des  Schädels;  die  Augenhöhle  entleert,  die  Augenlieder  in  der  Nähe  des  me- 
dialen Augenwinkels  vertical  durchgeschnitten,  das  mediale  Ende  nach  vorn  umgeschlagen 
und  von  der  Augenhöhlenfläche  praeparirt.  1.  M.  obliq.  bulbi  inf.,  am  Ursprünge  abge- 
schnitten.    2.   Tbränensack.     3.   Ansatzstelle  der  Trochlea.     4.    Ligament,  welches  die  In- 

cisura  supraorb.  schliesst. 

Muskeln  anmittelbar  übereinander  und  weichen  unter  spitzen  Winkeln  aus- 
einander. Dte  Thränenbeinursprünge  setzen  sich  fast  horizontal  in  den  dem 
Augenliedrande  zunächst  gelegenen,  etwas  wulstigen  Theil  des  M.  palpe- 
bralis  ^)  fort;  die  vom  Lig.  palpebr.  stammenden  Fasern  entfernen  sich  um 
so  weiter  vom  Rande  des  Augenliedes,  je  näher  dem  medialen  und  vorderen 
Ende  des  Bandes  sie  entspringen  (Fig.  65).  Eine  Anzahl  der  dem  Augenlied- 
rande nächsten  Bündel  ^)  begiebt  sich  hinter  dem  Tarsus  zwischen  den  Haar- 
bälgen und  Drüsen  zur  Schleimhnutfiäche  des  Angenliedrandes  und  erreicht 
nicht  den  laten^len  Augenwinkel ;  alle  übrigen  Fasern  des  oberen  und  unteren 


^)  M,  dHaris  Riolan. 

*)  M,  BubtoßnaUa  Moll  (Bydragen  tot  der  anatomie  en  physioloffie  der  oogUden, 
1867.     p.  9).      . 
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Aup^onliedes  treffen  am  lateralen  Augenwinkel  unter  japitsem  Winkel  und  io 
oincr  horizontalen  Linie  in  dem  Liff.  palpvbr,  laterale  zusammen,  einem 
ni<*lit  genau  umschriebenen,  aus  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  i^a- 
rallclor  Fascrbiindel  bestohcndeu  Bande,  das  sich  zwischen  der  lateralen 
Conimissur  d«;r  Augenlicdcr  und  dem  Rande  oder  dem  vorderen  Theilc  der 
lateralen  Wand  der  Augenhöhle  horizontal  ausspannt  (Fig.  Oft). 
orMo.  Der   M,  orbii(tlis^)  des   oberen  Augenliedes   entsteht   mit   einer   Reihe 

platter  Zacken,  theils  über,  theils  hinter  dem  Orbitalursprungc  dos  M.  fron- 
talis. Die  unterste  Zacke  haftet  am  Lig.  palpebr.  med.  dicht  über  dem  M. 
palpobr. ;  indem  ihre  Fasern  aus  der  Augenhöhle  hervortreten,  ordnen  m 

F^ifT.  ßC. 


gis/ 


.Mu.^krln  (kr  .Stirn-  uml  Aiip'n-«'^j"nil.   \VI.  S.    \^h.    7.  M    zy^omatirnn.    Qlt*   Infruortutal- 
/.•nkr.   ilU"  .Imhlioiii/jukr  ilc:*   M.  iiuAilratii«  labii  Mip, 


'^   M.   ortiifithtrh  i^xi.   s.   orhitnlh  p.  u  t. 
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sich  so,  dass  die  hintersten  sich  dem  Rande  desM.  palpebralis  zunächst  an- 
schliessen.  Zwei  bis  vier  schmale  Zacken  nehmen  den  Supraorbitalrand 
von  der  Gegend  der  Fossa  trochlearis  bis  zur  Incisura  supraorbitalis  ein. 
Dicht  über  diesen  und  weiter  medianwärta  von  der  Glabella  des  Stirnbeins 
kommen  zwei  bis  drei  platte  Zacken  i),  die  einander  theilweise  dergestalt 
decken,  dass  sie  je  weiter  hinauf,  um  so  tiefer  liegen  und  um  so  mehr 
aus  einem  sanft  ansteigenden  in  einem  transversalen  Verlauf  übergehen. 
(Fig.  65.  66.  O«')«  Alle  Zacken  des  oberen  M.  orbitalb  geben,  wie  erwähnt, 
Fasern  in  denM.  frontalis  ab;  die  von  der  Glabella  stammenden  setzen  bün- 
delweise zwischen  den  Fasern  der  Augenbrauenzacke  des  M.  frontalis  hin- 
durch; einige  enden  an  der  Haut  der  Augenbraue  {Os'*),  Die  meisten 
aber  setzen  sich  um  den  lateralen  Augenwinkel  herum  in  den  M.  orbitalis 
des  unteren  Augenliedes  fort. 

Der  Ursprung  des  37.  orbüaUs  inf.  nimmt  den  unteren  Rand  der  Augen- 
höhle vom  Lig.  palpebr.  med.  bis  zum  lateralen  Rande  der  Crista  lacryma- 
lis  und  den  an  den  Infraorbitalrand  angrenzenden  Theil  der  vorderen  Wand 
des  Thränensackes  ein  (Fig.  65). 

Mittelst  eines  sehr  straffen  Bindegewebes,  welches  bei  dem  geringen 
Maass  der  Kräfte,  die  .zur  Dehnung  desselben  verwendbar  sind,  als  vollkom- 
men unnachgiebig  betrachtet  werden  darf,  ist  der  laterale  Theil  des  M.  or- 
bitalis auf  der  Fascia  temporalis  ausgebreitet  und  an  dieselbe  angeheftet. 

Der  M,  malaris  entspringt  medialerseits  vom  Nasenrücken  neben  der  Orbic. 
vorderen  Insertion  des  Lig.  palpebr.  med.  und  vom  Infraorbitalrande  unter 
dem  M.  orbitalis  inf.,  lateralerseits  aus  dem  M.  orbitalis  und  neben  dessen 
lateralem  Rande  über  dem  Schläfenbogen  von  der  Galea  (Fig.  66  Om')« 
Die  Fasern  gehen  von  beiden  Ursprüngen  bogenförmig  in  einander  über; 
einzelne  inseriren  sich,  unter  stumpfem  oder  spitzem  Winkel  convergirend  ..^ 

und  einander  durchkreuzend,  in  der  Haut  der  Wange  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Entfernung  unterhalb  des  Augenhöhlenrandes.  Vom  lateralen  Ur- 
sprünge gehen  beständig  einige  Bündel  2)  am  lateralen  Rande  der  Jochbein- 
zacke des  M.  quadr.  labii  sup.  in  die  Haut  der  Oberlippe  über,  und  oft  ver- 
treten diese  Bündel,  indem  sie  an  Zahl  zunehmen,  die  letztgenannte  Mus- 
kelportion. 

Die  laterale  Portion  des  M.  malaris  kann  bis  zum  Nasenflügel  herüberrei- 
chen. Häufig  gicbt  sie  dem  M.  zygomaticus  einige  Bündel  ab.  Vom  lateralen 
Rande  der  Augenhöhle  sah  ich  einige  zarte  Muskellasern  längs  dem  Lig.  palpe- 
brale  laterale  in  die  beiden  Mm.  palpebralcs  ausstrahlen.  Moseley  (Monthly 
Journ.  1853.  Decbr.  S.  581)  fand  an  mehreren  Köpfen  einen  Muskel,  der  in  der 
Augenhöhle  vom  Jochbein  vor  der  Naht  dieses  Knochens  mit  dem  Orbitalflügel 
entspringt  und   sich  iif  der  Bindegewcbsmasse  des  lateralen  Augenwinkels  verliert. 

Die  Mm.  palpebrales  haben  im  erschlafilen  Zustande  einen  in  doppeltem  Physioi. 
Sinne  bogenförmigen  Verlauf;  die  Fasern  des  oberen  Augenliedes  sind  durch  die 
Wirkung  des  Levator  palpebrae  aufwärts  convex,  die  Fasern  des  unteren  Augen- 
liedes durch  ihre  eigene  Schwere,  wenn  auch  in  sehr  geringem  Grade,  abwärts 
convex,  und  beide  durch  die  Spannung,  die  ihnen  der  Augapfel  ertheilt,  vorwärts 
convex.    Der  Effect  ihrer  Zusammenziehung   ist  also  zunächst  Senken  des  oberen. 


malaris. 


Bemerk. 


*)  M,  comtgcUor  supercüU  aut.     Sourcilier  Cruv. 
*)  Pßrpeluus  Utcertulus  a6  tmo  orhiculari  Santorin. 
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geringes  AufHteigen  des  unteren  Augenliedes  und  Druck  anf  die  Oberfläche  d« 
Auga])fcl8.  Da  ein  Theil  des  Inhaltes  der  Augenhöhle,  daa  Blut  in  den  Gcristeu, 
flüssig  und  verdr'ängbar  ist,  so  kann  ein  Druck  auf  den  Augapfel  dtsnselben  tiefer 
in  die  Augenhöhle  drängen,  ho  wio  eine  Liihniung  der  Mm.  palpcbralei  das  Vor- 
treten dcHselbcn  begünstigen,  und  so  ist  der  Contructionsgrad  dieacrMoskeln  viel- 
leicht nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  den  Fiillungszustand  der  Blutgorässe  des  Aog- 
aplols  und  der  Augenhöhle. 

Wegen  der  straffen  Anhel\ung  des  lateralen  Theiles  der  Mm.  palpebraics  üiu] 
des  Af.  orbitaüs,  die  einer  Anheflung  un  Knochen  gleichkommt,  muss  die  Zustm- 
menziehung  dieser  Muskeln  nothwendig  mit  einer  Spannung,  d.  h.  mit  einer  Ve^ 
inchrung  der  Wölbung  des  Lig.  palpebr.  mediale  verbunden  sein,  und  da  dietem 
Ligament  die  vordere  oder  laterale  Wand  des  Thriinensackc«  folgt,  so  bedingt  die 
Contraction  der  Augenlicdmuskeln,  schon  beim  AugenliedHi-hlag,  eine  Erweiterung 
des  ThriinenMOckes ,  mittelst  welcher  die  im  medialen  Augenwinkel  angesammelte 
Flüssigkeit  angesogen  wird.  Gegen  T heile  (S.SO)  mu!«s  ich  nach  meinen  Erfah- 
rungen behaupten,  duss  der  M.  ])alpebr.  inf.  nich  unabhängig  von  dem  entsprechen- 
den Muskel  des  oberen  Augcnliedes  zusammenziehen  kann;  indem  er  das  untere 
Augenlicd  hebt,  zieht  er  es  zugleich  etwas  gegen  die  Nase,  und  ile^  untere  Thrii- 
ncMpunkt  steigt  schräg  UHMlianwurts  auf.  Ich  glaube  hierin  die  Wirkungen  einiger 
Fasern  zu  erkennen,  welche,  wie  mir  dies  auch  am  oberen  Augenliede  vorkam, 
schon  in  der  Nähe  des  medialen  Augenwinkels  sich  in  der  Ilaut  des  Augenliedei 
endigen. 

Die  Contraction  der  in  der  Haut  endenden  Fasern  des  M.  frontalis  nnd  orbi- 
talis  prägt  sieh  am  Lebendon  sehr  <leutlich  aus  durch  einige  Grübchen  über  dem 
medialen  Drittel  der  Augenbraue  und  durch  die  von  denselben  schrüg  lateralwürti 
aufsteigenden  Falten.  So  wie  diese  Falten  sich  bilden,  wird  zugleich  die  ganze  Ao- 
genbraue  median-  und  abwärts  gezogen  und  das  eigentliche  obere  Aiigenlied  tiefer 
unter  den  Wulst,  der  es  beschattet,  versteckt.  Die  Contraction  der  unteren  Hälfte 
des  M.  orbitidis  schiebt  das  untere  Augenlied  aufwärts.  Die  Contraction  des  M. 
malaris ,  welche  ganz  selbständig  erfolgen  kann,  hebt  die  Wange  und  vertieft  die 
Furche,  welche  das  untere  Augenlied  und  die  Wange  gegeneinander  abgrenzt.  Der 
Zusunimenhang  des  lateralen  Ursprunges  diescH  Muskels  mit  dem  M.  quadrat.  Iah. 
sup.  giebt  Anlass,  dans  sich  bei  der  Erhebung  der  Wange,  zum  Blinzeln,  auch  die 
Insertion  des  letztgenannten  Mu^<kel8  in  der  Oberlippe  bemerklieb  macht  L>ic 
gleichzeitige  Erhebung  des  Mundwinkels  mag  bei  Vielen  eine  angewöhnte  oder 
vielmehr  nicht  abgewöhnte  Miibewegung,  manclinial  aber  auch  die  Folge  einer  Ver- 
bindung des  M.  malaris  mit  dem  zygomaticus  sein.  Wenn  Fuscikel  dos  M.  mabris 
sich  tiefer  unten  in  die  Haut  der  Wange  einpflanzen,  so  verräth  sieb  dies  durch 
<Iie  Entstehung   des  ^^'angcngrübchens   bei   den  Zusaauoenzichungcn    des  Muskel- 

c.     GesichtBmuskeln. 

«.     Erste   Srhirhte. 

Besicht«-  Sie  bildet  in  seltenen  Fällen,  bei  muskulösen  Indi^duen,  ein  continnir- 
^Knit  Ji<*^>es  Blatt  unmittelbar  unter  der  Cutis,  dcflsen  FaBern  convergirend  vom 
chichte.  vorderen  Kndc  des  Joclibogens,  vom  hinteren  Rande  des  Afites  und  vom 
unteren  Rande  des  Korpers  des  Unterkiefers  und  selbst  von  der  Haut  des 
Kinnes  und  <ler  Unterlippe  gegen  den  Mundwinkel  zusammentreten.  In  der 
Regel  aber  ist  diese  Schichte  in  drei,  zum  Theil  schmächtige,  durch  Zwi- 
schenräume getrennte  Muskeln  zerfallen. 


Zygoinaticiifl. 
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1.     M.  z^ijomaticus    Z^), 

riatt  cylindrisch,   entspringt  kurzsehnig  vom  oberen  Rande  des  Joch- 1.  zy^omaf. 
bogens  in  der  Gegend    der  Naht  des  Proc.  zygomat.  des  Schläfenbeins  mit 
der  Wangenplatte  des  Jochbeins,  geht  zuerst  dicht  auf  dem  Masseter,  dann 
nber  dem  Fette,  welches  die  Grube  unter  dem  Tuber   zygomaticum  (Fossa 
infrazygomaticd)  ausfüllt,  schräg  abwärts  gegen  den  Mundwinkel.     Die  Fa- 

Fig.  67. 


Gesicht,   fast  Profil.    Der  M.  malari«.  am  medialen  nnd  lateralen  Ursprünge '  abge:»chnitten, 

am  medialen   aufwärts    umgeschlagen.     0  m'   Zacke    des  M.  malaris  zum  M.  quadrat.  labii 

sup.  (QU),   Ef  Ef"  Nasen-  und  Augcnwinkclzacke  des  M.  frontalis.  C.  M.  caninus. 

See    M.  subcnt.  colli. 

sem,  die  sich  auf  diesem  ganzen  9!^ege  spitzwinkelig  verflechten,  weichen  in 
der  Nähe  des  Mundwinkels  in  zwei  Lagen  auseinander,  zwischen  welchen 
sich  ein  von  glattem  Bindegewebe  ausgekleideter  Ganal  für  die  Vasa  coro- 
naria  der  Oberlippe  befindet.  Die  Fasern  beider  Lagen  durchkreuzen  sich 
am  Mundwinkel  Ait  Fasern  des  M.  caninus  und  triangularis ;  einige  bie- 
gen in  den  lateralen  Band  des  letztgenannten  Muskels  um,  andere  gelangen 


')  M,  zygomatieus  ttuy.  aut. 
He  nie,  Anatomie.    Bd.  I.    Abth  .  8. 
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14<;  Kitforius.    Trianguluris. 

in  die  Tiefe  und  scliliesAcn  «ch  den  in  die  Lippe  eintretenden  Fasern  de* 
M.  bucrinator  nn,  die  meiflten  enden  in  der  Haut  der  Ober-  and  Unterlippt* 
diclit  am  Mundwinkel  und  in  einem  Sehnenstreifen,  der  sich  von  der  Com- 
niipsur  der  Lipinm  einige  Linien  weit  peitwärt»  emtreckt. 

2.     M.    riforiv»      Ä  *)• 

Bi;<>ti'lit  aufl  (*ini;>f(m  zu^ammenhüngcndon  oder  vereinzelten,  mitunter 
sehr  zarten  Hiindcln,  wolclic  vor  dem  hinteren  Rande  des  Unterkiefers-te« 
von  der  Fascia  parotidca  entspringen  un<i  über  den  M.  Piibciitanen^  oolli 
hinweg,  die  AuHStrahlung  desRclben  unter  spitzem  Winkel  kreuzend,  conver- 
pirend  zum  Mundwinkel  verlaufen  (Fig.  67).  Wenn  sie  sich  nicht  in  ihrer 
ganzen  Länge  an  den  oberen  Rand  de<t  M.  triangnlaris  anschliessen,  so  ver- 
binden sie  sieh  doch  an  der  Mundwinkelinsertion  mit  ihm  und  verhallen 
sicli  wie  ein  (pierer  Kopf  desselben. 

.H       M,   trinntfularin     Tv'^). 

.1.  Triftii-  '^*'**   wescntHchj»tc   und  beständigste  Theil  dieses   Muskclü   besteht  in* 

fcMiiHriH.  einer  Reihe  von  Zacken,  welche  vom  Kinn  bis  zur  Gegend  der  hinteren 
Backzähne  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers  zwischen  der  Insertion  A» 
M.  sul)cut.  ccdli  und  dem  Ursprünge  des  AL  quadr.  menti  entspringen  (Fig.f^Sl. 
Die  Zacken  kommen  zwischen  Lücken  des  M.  quadratus  menti  an  dieOb«r- 
fläclie  und  fügen  Mich  alsbald  zu  einem  dünnen  lUattc  aneinander,  dns  den 
Quadratus  bedeckt  und  durch  straffes  Bindegewebe  sehr  fest  an  denselben 
angeheftet  ist.  Indem  die  Fasern  gegen  den  Mundwinkel  convergiren,  stel- 
len sie  ein  Dreieck  dar,  dessen  Basis  dem  Kieferrande,  dessen  Spitze  dem 
Mundwinkel  entspricht,  von  dessen  Seiten  die  vordere  concav,  und  star'i 
rückwärts,  die  hintere  convex  vorwärts  geneigt  ist  (Fig.  07). 

An  den  hinteren  Rand  die^ses  Muskels  schliessen  sich  continnirliche  oder 
zerstreute  Bündel,  die  ihn  mit  dem  Risorius  in  Verbindung  setzen;  an  dejj 
vorderen  (medialen)  R:ind  schliessen  sich  zunächst  Fasern,  welche  in  die  ent- 
sprechenden Fasern  des  gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite  in  der 
Mittellinie  übergehen,  eine  Schleife  bildend,  die  unter  dem  Kinn  vorüber  von 
einem  Mundwinkel  zum  anderen  zieht  uml  von  unten  her  die  Insertion  der 
medialen  gekreuzten  Fasern  der  Mm.  siibcutanei  colli  deckt  (Fig.  67  Tf). 
Weiter  mcdianwärts  folgt  noch  eine  meist  sehr  zarte  Fascrlage,  die  vom 
Mundwinkel  aus  in  die  Haut  des  Kinnes  ihrer  Seite  ausstrahlt  {Tr")  '). 

Am  Mundwinkel  setzen  sich  die  Fasern  des  Triangnlaris  theilwei^e, 
wie  erwähnt,  längs  dem  lateralen  Rande  des  M«  zygomaticus  zu  dessen  U^ 
Sprunge  fort;  theilwcise  kreuzen  sie  sich  mit  den  Fasern  desM.  zygomaticiu. 


')  .1/.  i'LtoriuA  Sa» torin i  (Oh»,  anat.  §.  SIJ  uinl  T heile.  »  Üer  .1/.  ritortMß  Afr 
IHiri^i'ti  Auton'ii  ist  rin  Theil  »Ich  J/.  nthaiUmefi»  colli,    h.  o. 

')  M.  di'jrre*for  amjuli  orin  ».  df.prMMr  Inhwmm  camin  .V.  triangukiris  menü.  M.  py 
rnuiitlaliit  mnuti.   Long  •*  n  h. 

•*)  Corniiintor  >.  l*rntni*or  Inhii  tu  f.  Santoriiii  (Ohßerr.  nnat.  §.  31),  MuJtcff  trw^- 
yulaire  interm:  Cruv. 
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um  in  die  Haut  der  Oberlippe  auszustrahlen;  zum  grössten  Theil  inseriren 
sie  sich  von  unten  an  das  Ligament  der  LippcuconamiRsur,  welches  auch  den 
Zygomaticus  aufnimmt. 

Aus  der  Lage  der  unter  dem  Kinn  vereinigten  8chlcil'enr<)nnigcn  Fasern  des 
M.  trianguluris  menti  erklart  sich  die  Entwickelung  des  Doppelkinns.  Die  Fettau- 
hüufung  in  der  SubmaxillargegeBd  reicht  nur  bis  zum  hinteren  Kandc  der  Schlciic. 

Zuweilen  ist  sie  in  der  Mitte  sehnig,  andere  Male  zerfällt  sie,  indem  sie  bei- 
derseits an  den  Riei'errand  anwächst,  in  drei  Theile,  zwei  paarige,  die  sich  nicht  vor 
den  übrigen  Fasern  des  M.  triangülaris  auszeichnen,  und  ein  unpaares,  quer  in  dem 
Winkel,  in  welchem  die  Riinder  beider  Unterkieferhälflen  vom  zusammenstossen,  von 
Einer  Seite  zur  anderen  verlaufcndos  Muskelchen.  Dies  ist  der  von  Santorini 
(Obs.  anat.  S.  27)  zuerst  beschriebene  M.  iransvertut  menti  (Faisceau  sous-sym- 
physien  Cruv.). 

ß.     Zweite    Schichte. 
1.    Af.  quadratus  lahii  superioris  m.    Qls. 

Besteht  aus  drei,  am  Ursprünge  mehr  oder  minder  deutlich  gesonderten^,  zweite 
Zacken,  welche  vom  medialen  Augenwinkel  und  dem  unteren  Rande  der  Au-  J*"  g^*J; 
genhöhle  convergirend  abwärts  in  die  Haut  des  Nasenflügels  und  der  Ober-  *»^-  »"p- 
lippe  sich  begeben. 

Die  mediale  oder  Augen  winkel  zacke,  Capu^an^^ir«  i)  (Fig.  G7.  G8 
Qls)  beschränkt  sich  bei  schwach  ausgebildeter  Muskulatur  mit  ihrem  Ur- 
sprünge auf  die  obere  Spitze  des  Stimfortsatzes  des  Oberkieferbeins,  wo  sie 
aus  dem  Winkel  zwischen  der  Nasen-  und  Augenwinkelzacke  des  M.  fron- 
txilis  platt  hervortritt,  mit  der  letzteren  fast  immer  durch  einzelne  Bündel- 
chcn  zusammenhängend,  die  sich  aus  Einem  Muskel  in  den  anderen,fortsetzen. 
Nicht  selten  erhält  diese  Zacke  einen  zweiten  tieferen  und  weiter  medianwärts 
entspringenden  Kopf  vom  Nasenrücken,  der  mit  dem  unteren  Rande  an  den 
oberen  Rand  einer  ähnlichen  Zacke  des  M.  caninus  grenzt  Die  Fasern  der 
Augenwinkelzacke  verlaufen  steil  lateralabwärts  und  enden  in  der  Haut 
des  Seitentheils  des  Nasenflügels  und  des  an  den  Nasenflügel  grenzenden 
Theiles  der  Oberlippe  oder  vielmehr  der  Wange  *). 

Die  mittlere  oder  Infraorbitalzacke,  Caput  infraorbitale^)  {Qls") 
entspringt,  bedeckt  vom  unteren  Rande  des  M.  orbicularis  oculi,  breit  und 
platt  an  der  vorderen  Fläche  des  Körpers  des  Oberkieferbeins  und  dessen 
Processus  zygomatico-orbitalis  längs  einer  rauhen  Linie  unter  dem  Infraor- 
bitalrande,  welche  lateral  -  abwärts  über  das  Foramen  infraorbitale  um  we- 


')  M.  levator  (communis)  labU  superioris  ataeque  nasi  aut.  M.  jtyramidaUs  h.  pyrami- 
dalis nanum  S  an  t  o  r  i  n  i.     ReUveur  suptrßdel  Cruv. 

*)  Krause  treuut  die  Nasen-  und  Wangen inscrtion  aU  J/.  levator  altm  nasi  u.  M. 
Itvator  lahii  sup.  minor.  H.  Meyer  will  ebenfalls  den  dem  NasentiUgel  angehörigen  Theil 
des  Munkeln  M.  levator  alae  narium  mojor  s.  posterior  von  dem  in  die  Oberlippe  tretenden 
Theü  geschieden  wissen  und  zieht  den  letzteren  mit  dem  Levator  labü  sup.  propr.  aut. 
zusammen.  Diese  Art  der  Scheidung  ist  nicht  einmal  physiologisch  gerechtfertigt,  da  der 
Kasenthoil  des  Caput  angulare  nie  ohne  den  Wangentheil  sich  zusammenzieht. 

-)  M.  levator  labü  sup.  proprius  aut.  ^V.  /er.   /    s.  major  Krause.     J/.  incisorius  San 
turini.     Die  Nasenwinkcl-  und   Infraorbitalzacke    zusammen  stellen  Winslow'j»  .»/.  inci- 
SITUS  lateralis  dar.     Releveur  profond  Cruv. 
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nige8  hinausreicht  und,  der  Naht  switchen  Oberkiefer-  und  Jochbein  folgend. 
sich  abwärts  senkt  Die  Fasern  steigen  steil  niedian-abw&rts  nnd  befestigen 
sich,  die  medialen  hinter  der  Insertion  des  Caput  angulare  versteckt,  in  die 
Haut  des  Nasenflügels  und  der  Oberlippe.  Zuweilen  geht  eine  Zacke  dieses 
Muskels  fast  quer  herüber  zum  oberen  Rande  des  Nasenflögela. 

Fig.  68. 


Qlii* 


Tr 


Gesicht,  fast  l*n>fil.     Der  M.   maloris  am  medialen  und  lateralen  Ursprünge  abf^eschnittfn, 

am  me<lialen    auiVttrlf«   uin^^OHchlagcn.     O  m'  Zacke  des    M.  malariR  zum  M.   quadrat.  Uhii 

ftup.     Kf'  h[f"  Nttfjcn-  und  Au^enwinkelzacke  des  M.  (VontaliB.    C  M.  caninn^t. 

Die  laterale  oder  Jochbcinzackc,  Caput  zygomd^iami  ^) ^  v&i  ein 
schmaler  [)lattcr  Mu«»kcl,  welcher  auf  der  Höhe  des  Tuber  zygomaticum,  vor 
dcrG(3pichtf»öirnun^  dea  Can.  zygomatico-facialiü,  entspringt  und  gewöhnlich 
durch  einige  Hündelchcn  vom  M.  malaris  verstärkt  (oder  auch  durch  diesen 
ersetzt)  schräg  mcdianwärts  zur  Haut  der  Oberlippe  geht,  um  sich  neben 
dem  Caput  infraorbitale  in  dieselbe  zu  verlieren  (Q  ?«'")•  Er  geht  zuweilen 
mit  einigen  Fasern  unter  der  Infraorbitalzacke  in  den  M.  buccinator  über. 

In  Kr)pfen  mit  stark  ausgebildeten  Muskeln  schwinden  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Zacken;  die  Augenwinkelzacke  erstreckt  sich  längs 
dein  Infraorbitalrandc  so  weit,  als  die  Ursprünge  des  M.  orbicularis  ocoli 
(so  in  dem  abgebildeten  Falle  Fig.  68);  die  Infraorbitalzacke  -erreicht  unter 


*)   M.  zyqQinattcu«  minor  a u  t. 


Caninus. 
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der  Augenwinkelzacke  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers;  die  Jochbeinzacke 
kann  sich  mit  einem  Theile  ihrer  Fasern  gleich  hoch  oben  an  die  Infraorbi- 
talzacke  anlegen;  sie  kann  sogar  an  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche  der 
letzteren  bis  zum  Nasenflügel  hinüberreichen. 

Deshalb  ist  der  M.  levator  labii  sup.  propr.  aut.  und  selbst  zuweilen  der  M.  Phvrtioio- 
zygomaticus  eben  so  gut  gemeinschaftlicher  Heber  des  Nasenflügels  und  der  Ober-  merkmiMn 
lippc,  wie  der  M.  levator  communis  aut.  Beide  können  genau  dieselbe  Breite  der 
Insertion  haben  und  der  Unterschied  ihrer  Wirkung  besteht  nur  darin,  dass  der 
Eine  den  Nasenflügel  und  die  Lippe  lateral-aufwärts ,  der  andere  sie  median-aui- 
wUrts  hebt,  vorausgesetzt,  dass  sie  isolirt  zu  wirken  und  nicht  vielmehr  durch  gleich- 
zeitigen Zug  Nasenflügel  und  Lippe  gerade  auizuheben  bestimmt  sind. 

2.     3/.   caninus    C^). 
Entspringt  kurzsehnig,  platt  aus  der  ganzen  Breite  der  Fossa  maxilla-  2.  canin«». 

Fig.  09, 
Qls", 


Gesicht,  fast  Profil,  die  Augenhöhle  entleert,  der  M.  orbicuUris  oculi  (0)  nebst  dem  M. 
frontalis  (A'/)  zurückgeschlagen  (vgl.  Fig.  66V  ZZ  Ursprung  und  Insertion  de»  M.  zy- 
gomat.  R  M.  risorius,  Insertion.  TV  Tr  Ursprung  und  Insertion  des  M.  triangularis.  Q  l «", 
QIb'",  Caput  infiraorbit.  und  zjrgomaticum  des  M.  qnadrat.  labü  sup.  am  Ursprünge  abge- 
schnitten. Q  m  M.  quadrat.  menti.  B  M.  buccinator.  1  AusfUhrungsgang  der  Parotis, 
am  Eintritt  in  den  Muskel  abgeschnitten.  8p  h  Sphincter  oris.  N  M.  nasalis. 
ALM'  oberflächliche  und  tiefe  Portion  des  M.  raasseter.     8c  c  M.  subcut.  colli. 


')   M,  levator  angtdi  oris  s.  levator  hlnontm  communis. 
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ris  (Knl.  S.  156)  unter  dem  Foramen  infraorbitale,  vom  M«  qaadratas  labii 
»up.  verdeckt.  Der  Raum  zwischen  beiden  MuBkeln  wird  dnrchFett,  sowie 
durch  die  au»  dem  Foramen  infraorbitale  hervortretenden  Gefiia^  und  Ner- 
venzweige ausgcftillt.  Da  der  M.  caniiius,  um  zum  Mundwinkel  zu  gelangen, 
gerade  oder  in  geringem  Maaspe  lateralwärts  abweichend  abwärU  geht,  90 
kommt  er  in  der  Nähe  seiner  Insertion  am  lateralen  Rande  des  M.  qnadrat. 
1.  s.,  zwischen  ihm  und  dem  M.  zygomaticus,  zu  Tage  (Fig.  68).  Ein  Theil 
seiner  Fasern  tritt,  wie  erwähnt,  zwischen  den  Fasern  des  M.  zygomntiau 
hindurch  an  die  Ohcrtläche  und  endet  in  der  Haut  oder  setzt  sich  in  Bündel 
des  M.  triangulär is  fort;  die  anderen  heften  sich^  demM.  trii^ngularis  gegen- 
itbcr,  an  das  vom  Mundwinkel  lateralwärts  ausgehende  Ligament;  nur  wtr- 
nigc  mischen  sich  der  Muskulatur  der  Unterlippe  bei. 

Fast  constant  erhält  der  M.  caninus  am  medialen  Rande  eine  schmale 
Zacke,  welche  am  Protr.  Crontalirt  des  .Oberkiefers,  dicht  unter  dem  Caput 
angulare  des  M.  (juadratuH  1.  s.  und  öfters  genau  mit  diesem  verwachien 
ihren  Ursprung  nimmt  (FigJiO);  nicht  selten  tritt  weiter  abwärts  eine  zweite, 
breitere,  llcisehig  auf  dem  kniicliernen  Rücken  und  selbst  auf  dem  häutigen 
Tlieilo  der  Nase  entspringende  Zacke  hinzu,  die  sich  mit  dem  unteren  Rande 
an  den  oberen  Rand  des  M.  nasalis  anlehnt  und  auf  die  ich  bei  Beschrei- 
bung des  let/.tgenaiinten  Muskels  zun'lckkomme. 


l\.     M.  qutiiirntuH  mtnti    Q  W  ^). 

<j\\Mh.  Den  zwei  Muskeln  oder  drei  Schichten  (da  der  M.  quadrntU'i  hibii  sup. 

aus  zwei  Seliichten  besteht),  welche  am  Oberkiefer  zur  Haut  der  Lippe  un«i 
zum  Mundwinkel  absteigen,  entspricht  am  Unterkiefer  ein  einziger  Muskil. 
welcher  dünner,  ;iber  breiter,  zur  Haut  der  Unterlippe  und  des  Mundwinkels 
heraufgeht  (Fig.  T)!»).  Ks  ist  der  M.  quadratus  uienti,  welcher  im  Wesentlichen 
schon  mit  dem  M.  subcutaneuH  colli,  dessen  Fortsetzung  er  ist,  beschrieben 
wurde.  Zwar  ist  die  Trennung  gerechtfertigt  durch  die  Unterbrochung  am 
Unterkiefer,  wo  die  vom  Brustkorbe  heraufziehenden^Fasern  als  Subcutanea.« 
colli  enden,  um  als  (.Quadratus  mcnti  weiter  zu  gehen.  Aber  man  muss  t\i 
dem  letztgenannten  Mu«kt;l  auch  Fasern  ziAilen,  welche  vom  Brustkorbe  aus» 
zu  b<'iden  Seiten  der  am  Unterkieferrande  entspringenden  und  zum  Theil 
als  oherfläcldiehrre  Schichten  ununterbrochen  ihren  Weg  zum  Mundwinkel 
und  zur  Haut  der  Unterlippe  fortnetzen. 

Im  Gesichte  angelangt,  gicbt  die  zum  Mundwinkel  ziehende  Fortion  des 
M.  subcutanen««  (oder  < Quadratus)  oberÜäcliliche  Fasern  in  die  Haut  nnii 
tiefe,  die  sich  der  Faserung  des  M.  buccinator  beigesellen;  die  niedianwärts 
folgende  Portion  befestigt  sich  grösstentheils  in  die  Haut  zwischen  dem 
rothen  Lippenrande  und  <ler  (Jucrfurche,  die  das  Kinn  von  der  Unterlippe 
seheidet.  Einige  in  die  Tiefe  dringende  Bündel,  die  sich  an  den  M.  men- 
talis der  entgegengesetzten  Seite  anlegen  und  ihn  bis  zu  seinem  Urspnmfro 
bfgUiten,   werde   ich  in  Verbindung   mit  diesem  Muskel  wieder  erwähnen. 

')    .1/    tieitrctjfor   lnhü  inj)  rinrii. 


Quadratus  mcnti.  löl 

Durch  Zuijummcnziehang  des  M.  subcutaneus  colli  und  quadratus  menti  wird  Phy»<oio- 
«lie  ganze  Lippe  herabgezogen  und  zugleich  ausgebreitet  und  an  den  Kieler  ange-  merkui^pu 
drückt.  Um  dem  Munde  die  aufwärts  convexe  Form  zu  geben,  welche  Uochmuth 
und  Verachtung  ausdrücken,  kommt  es  aber  nicht  sowohl  auf  Depression  der  Mund- 
winkel, als  vielmehr  aul*  Erhebung  des  mittleren  Theiles  der  Lippe  durch  den  M. 
mentalis  an,  wobei  der  Mundwinkel  von  den  an  ihn  sich  anheilenden  Muskeln  nur 
festgehalten  wird. 

y.    Dritte  Schichte. 

Um  die  Uebersicht  der  Muskeln  dieser  Schichte  zu  erleichtern,  theilen  7  r)r;tto 
wir  sie  zunächst  in  drei  Gruppen,  eine  mediane  unpaare,  welche  der  Lip- 
pen-, Nasen-  und  Kinngegend  entspricht,  und  zwei  einander  symmetrische 
seitliche,  den  Wangen  entsprechende.  Die  künstliche  Grenze  zwischen  der 
medianen  und  der  seitlichen  Muskelgruppe  bildet  der  Mundwinkel;  künst- 
lich, weil  die  grosse  Mehrzahl  der  von  den  Wangen  gegen  den  Mundwinkel 
convergirenden  Fasern  ununterbrochen   gegen  die  Mittellinie  vorschreitet  *). 

Die  Wangengegend  nimmt  eine  einzige  Muskellage  ein,  ALbuccina^ 
tor;  die  mediane  Gruppe  zerfällt  in  Muskeln,  welche  continuirlich  zwischen 
beiden  Mundwinkeln  verlaufen,  oder  doch  nur  in  der  Mittellinie  eine  Unter- 
brechung erleiden  und  in  solche,  welche  zwischen  dem  Mundwinkel  und  der 
Mittellinie  jederseits  einen  Knochenansatz  finden  und  dadurch  in  je  eine 
laterale  und  mediale  Portion  geschieden  werden.  Die  ununterbrochenen 
Muskeln  liegen  in  der  Dicke  der  Lippen;  gewohnter  Weise  vereinigen  wir 
die  entsprechenden  Lagen  der  Unter-  und  Oberlippe  unter  dem  Namen  eines 
Sphincter  oiis,  wobei  jedoch,  wie  schon  früher  erwähnt,  von  der  Vorstellung 
kreisförmiger,  die  Mundspalte  umziehender  Fasern  abstrahirt  werden  muss. 
Die  unterbrochenen  Muskeln  der  medianen  Gruppe  sind  zwar  am  Ober-  und 
Unterkiefer  nach  gleichem  Plane  angelegt  und  gegen  die  Mundspalte  sym- 
metrisch;  doch  sind  sie  auch,  wie  Ober-  und  Unterkiefer,  wie  Nase  und 
Kinn,  in  wesentlichen  Punkten  verschieden. 

Die  Unterbrechung  erfolgt  durch  Insertion  der  Fasern  in  einer  Grube, 
die  sich  am  Oberkiefer  über,  am  Unterkiefer  unter  dem  Eckzahne  befindet 
und  mehr  oder  minder  weit  gegen  die  Mittellinie  erstreckt.  Die  Fasern 
zwischen  dem  Mundwinkel  und  dieser  Grube,  obgleich  zum  Theil  Fort- 
setzungen de^  M.  buccinator,  erhalten  ihren  fixen  Punkt  und  also  ihren  Ur- 
sprung in  dieser  Grube  und  ziehen  den  beweglicheren  Mundwinkel  median- 
wärts;  es  sind  die  Mm,  incisivi  lab.  sup,  und  lab'  inf.^).  Die  von  der 
Grube  medianwärts  ausgehenden  Fasern  strahlen  am  Oberkiefer  gegen  die 
Nase,  am  Unterkiefer  gegen  das  Kinn  aus.  Wir  bilden  aus  den  zur  Nase 
tretenden  Fasern  den  M.  nasalis;  die  zum  Kinn  tretenden  stellen  den  M, 
mentalis  dar.  Beide  Muskeln  können,  je  nach  den  Insertionspunkten ,  in 
Unterabt heilun gen  zerlegt  werden,  zwischen  welchen  die  Grenzen  indess  nur 
künstlich  zu  ziehen  sind.  Von  beiden,  auf  dem  Nasenrucken  wie  am  Kinn, 
gehen  Fasern  in  der  Mittellinie  sehnig  und  selbst  fleischig  in  einander  über. 


*)  Cruvcilhier  vereinigt  den  Wangenimiskel  nebst  rtcn  von  iliin  aus  in  die  Lippen 
sich  fortsetzenden  Fanorn  unter  dem  Kamen  BuccmatO" labial. 

')  Ich  betrachte  diesen  Namen  als  vacant,  da  er  in  den  UandUllchern  (Syn.  Mia. 
inclairi  Cowperi^  Mm.  depre*8ort«  lahü  sup.  und  eUratort*  labii  inj',)  auf  Muskehi  bezogen 
wirdf  die  nicht;«  andere:»  »iud,  aln  die  vom  VeMihulum  der  Mundhöhle  axxA  cntblössten  L'r- 
>prUngc  der  Mm.  fut«alut  und  mtHtalU. 


ßuccinutor. 


I.    SiMtlichc  Miihkcln. 

M.    hurrinator      B  *)• 

^->>c-  \)u>  Scliliiiinhatit  der  Wiuigeii  iz*t  un  der  äusseren   Fläche   den  Ober- 

tör  iincl  UntiiikieicrH  dicht    jini   Alvolarraiide  Angewachsen  und    erstreckt   sieb 


Fijr.  7t>. 


ÜtDh 


Aii>iilii  tU'>  Srlihiii.lcN  Villi  ilor  liiiitiTi'H- 
(Ir.-.  riitJM-kit'fiT-  voll  ,\i'T  inm'H'n  Kliirh»*; 
tlu'  hintiMf  Winid  uinl  «Ut  IJod««!!  »Ut 
Miintlliolil«'  ^i'it-  und  uufwUrts  vom  Un- 
tcrUii'fi-r  uli^civ.i»m'n.  h  Spity.r  do«  ^rros- 
•.«•11  /iinj;.'n1n'iMli«irn^  1  Kpigltitti-»  «li«*ht 
IlliiT  'U'iii  K<Milk«nif»?  uhjit'M'hnittiMi.  Sfuh 
M.  >tfnM»hyi»i«l<'us  un  ilor  InstTtion  ub- 
^^«'-(«■liiiiitt'n.  *2  Iliiitrre  WhikI  do;.  Srhlun- 
<1<>.  :;  lii.dt'ji  drrMiindhiiliU*.  vot»  niisMMi. 
t'/'A'  r'/»A*  C«»n.-tri«'t<»r  pliurvii^r.  i-\i\y. 
und  nn'<!.  SfjJi  M.  stvlujd.iiryn^;.  N//M. 
>i\li»-l«»-^u.s  /im,  ,U//,  M.  bivi'iitiT  inand. 
und  niyloliycild.  un  diT  ln««<'rtion  ob^c»- 
srlmittt-n  .1/  M.  nut>-»«t»'r.  /'  M.  trni- 
poruli 

K.)pf.    y 


von  dieser  AnheftungdStelle  über  den 
Kieferrand  und  einen  Theil  der  Zahn- 
krone hinauf  oder  hinab,  um  das  Zahn- 
fleisch zu  bilden.    Zwischen  beiden  Kit-  » 
fern  setzt  sie  sich  län«;«  den  Muskeln, 
die  die  innere  Fläche  des  I7ntt?rkiefer- 
aäte^  bedecken  (Mm.   pteryguidei  und 
temporalis),    in    die   Schleimhaut  der 
hinteren   Wand   der    Mundhöhle    tjdtx 
dos  Schlundkopfi'S  fort,      llier^  an  der 
Umbeugungsstelle    von    der   seitli<:heu 
auf  dii*  hintere  Wand  der  Mundhöhle, 
ist   der   Schleimhaut  ein  Ban<i    einjL'e- 
webt,  Liij.pU'ryyomajriltare'^)^  wel- 
ches cylindrisch  ainllainulus  pterygui- 
leus   entsteht  und  indem   es  sich  ab- 
wärts ausbreitet,   an   der  Linea  niylü- 
hyoidea    zwischen    der    Insertion   des 
M.  tem|H)ralisunddem  hintersten  Back- 
zahn seine  Anheftung  findet  (Fi^.  70]. 
Der  M.  buccinator  entspringt  mit 
Fa.scrn,  die  im  All^emt^inen  horizontal 
und  vor-  oder  medianwärtn,  voniOhcr- 
kiefer  zugleich  abwärts,  vom  rnterkic- 
fer  aufwärts  gerichtet  sind,  dicht  iiljer 
der  äu.«<seren  Fliiehe  der  Mundhöhlen- 
.•«eiileinihaut   von   der  Gegend  der  hin- 
teren Backzähne  beider  Kiei«'r  und  vom 
Lig.  pterygoniaxillare,    über    welches 
hinweg;  einzelne   Fasern    in    den  Cou- 
strietor  pharyngis   ((/;>/*  V)    überj^ehen. 
Sein  Ursprung  beschreibt  eine  hufeisen- 
iV>rniigc   Linie;    dieselbe    beginnt  vor 
dem  vorletzten  Backzahn  des  Oberkie- 
fer.-*, geht  zuerst  gerade  rückwärts  und 
an    der    Tuberosität    des   Oberkiefer« 
dicht   Vi)Y   und   unter  dem  Il:inde  dcä 

auf  da?i 


/•(   M.  i.t«Ty-nid.    ext.  niitiTor    Gaumcnfliigcls  vorbei,    dnnn    auf  da? 
'/*,     r L     M,  ntrrvuoid     int.    l'r-      ,  .  ...  ...  ,  i. 

spr,,,,;:  niMl  In^orti..,..  ^ig.  ptcrygoinaxilliire  über  und  an  .lie- 


'j    Port-Oll    hfjrcdfe   fh 
")    A'V/.   hi/i  .•uin.riliare. 


*rh    hiccinnlO'hh'ml  Cruv.     Ha-kon-    lulor  ■|'r.»mii«'tcrnin>liil. 
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Sern  zum  Unterkiefer  herab;  am  Unterkiefer  wendet  sie  sich  auf  der  Crista 
buccinat(}ria  (Kul  S.  193)  wieder  nach  vorn,  und  endet,  ziemlich  genau  un- 
ter dem  Anfange,  am  vorletzten  Backzahn.  An  der  Tuberosität  des  Oberkie- 
fers ist  der  Ursprung,  so  weit  er  vom  M.  pterygoid.  int.  bedeckt  wird,  seli- 
nig;  in  dem  Winkel,  hinter  dem  letzten  Unterkieferbackzahn,  zwischen  der 
Linea  mylohyoidea  und  Crista  buccinatoria,  wo  der  Ursprung  des  Buccinator 
und  die  Insertion  des  Lig.  pterygomaxillare  auseinandorweichen ,  findet  sich 
beständig  ein  ansehnliches  Packet  Schleimdrüsen. 

Sogleich  vom  Ursprünge  an  verflechten  sich  die  Bündel,  den  Ausfüh- 
rungsgang der  Parotis  (Fig.  69. 1)  zwischen  sich  fassend,  netzförmig  mit  ein- 
ander unter  spitzen  Winkeln,  wodurch  zuletzt  die  vom  Unterkiefer  stammen- 
den Fasern  theil weise  dem  oberen  Rande,  die  vom  Oberkiefer  stammenden 
Fasern  ebenso  dem  unteren  Rande  des  Muskels  sich  nähern  und  der  Muskel 
im  Ganzen  an  Höhe  einbüsst,  an  Mächtigkeit  zunimmt.  Einige  dünne  Fa- 
sern enden  in  der  Schleimhaut  des  Mundwinkels ;  eine  Anzahl  oberflächlicher, 
schräg  abwärts  geneigter  Bündel  inserirt  sich  mit  dünnen  platten  Sehneu 
am  Alveolarrande  des  Unterkiefers  vor  dem  Ursprünge  der  aufsteigenden 
Bündel,  längs  den  vorderen  Backzähnen;  die  übrigen  setzen  sich,  wie  so- 
gleich angegeben  werden  soll,  in  die  Ober-  und  Unterlippe  fort. 

II      Mediane  Muskeln.  * 
1.  Sphineter  oris    Sp/l^)» 

Der  M.  sphineter  oris  (Fig.  71)  besteht  aus  den  Fasern,  welche  die  beiden  ii.  McdJAue 
Mm.  buccinatores  einander  in  den  Lippen  entgegenschicken.   Während  die  Fa-  i.^Jhin!S*er 
aern  von  beiden  Seiten  her  in  der  Mittellinie  zusammenfliessen,  findet  zu-      ®^*'' 
gleich,  wie  sich  schon  aus  der  Beschreibung  des  M.  buccinator  ergiebt,  ein 
Austausch  derselben  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  Statt,  so  dass  die 
Querfasern  der  Oberlippe  zum  grossen  Theil  vom  Unterkiefer  stammen  und 
umgekehrt.   Ein  straffes  Gerüst  von  Bindegewebsfaden,  welches  in  der  Dicke 
der  Lippen  von  der  Cutis  zur  Schleimhaut  gespannt  ist,  erhält  die  Bündel 
in  der  Ordnung,  wie  sie  vom  Mundwinkel  ausstrahlen,  zwischen  dem  freien 
und  angewachsenen  Rand  der  Lippe  ausgebreitet;   doch  ist  die  Mächtigkeit 
der  Lage  nicht  ganz gleichmässig,  sondern    dem   freien  Rande  zunächst,  so 
weit  die  Röthe  der  Lippe  reicht,  ist  sie  verstärkt  und  mitunter  wie  durch  einen 
Umschlag  nach   aussen   verdoppelt^). 

Die  Bündel,  welclie  sich  von  den  oberflächlichen  Gesichtsmuskeln,  na- 
mentlich  vom  M.  zygomaticus,  quadratus  labii   sup.,   caninus    und  quadra- 


*)  J/.  jtphiucfer  s.  coMtriclor  labiontm.  CouMtrictor  prolabü  sup.  ei  itif,  Merkel  (An- 
thropophonik.  Lpz.  1856.  p.  254).  Jf.  orhicuku-U  oris,  Portion  labiale  du  muscle  huccinato- 
labial,     Cruv. 

*)  Birhat,  Meckcl,  Weber-Hildebrandt,  Theilc  u.  A.  theilen  demnach  den 
Sphineter  in  eine  innere,  dem  Rande  nächste  Schichte  (jtan  inarginalis  Arn.;  und  eine 
äussere;  die  innere  Schichte  enthält  nach  ßichat  die  vom  Buccinator,  die  äussere  die 
von  den  oberflächlichen  Gesichtsmuskeln  stammenden  Fasern.  Ich  kann  dies  so  wenig 
bestätigen,  wie  die  Behauptung  Gruveilhier's,  dass  die  Fasern  des  Buccinator  in  der 
äusseren  Schichte  der  Ober-  und  Unterlippe  einander  nur  durchkreuzen,  um  sich  jenseits 
der  Mittellinie  am  Kieferknochen  anzusetzen. 


iiiM>. 
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las  nienti  dein  Buceiiiutor  beiinUchcn  und  mit  ilini  in  den  Sphincter  eintre* 
ten,  liegen  am  Mundwinkel  oberflächlich^  verlieren  «ich  aber  zwischen  den 
übrigen  Fasern  *). 

Die  in  der  (Oberlippe  dem   ubcren    liiinde  zunächst   gelegenen  Uänd«l 
dc8  Sphincter  zeichnen    nich  vor  den  anderen   dadurch  uns,   dasa  »ie  atch 

nicht  continuirlich  über  die 
Medianlinie  forUetzen,  Min- 
dern von  beiden  Seiten  an 
den  Band  def«  Knorpel«  der 
Natfendcheidewand  heraufge- 
hen. Sie  setzen  ^o  den  un> 
paaren  M.nastdis  laöüxup.-) 
(Fig.  69)  zusammen.  Frei- 
lich kann  man  auch,  und 
physiologisch  vielleicht  rich- 
tiger, ihren  Ursprung  auf 
die  Nasenscheidewand  setzen 
und  sie  den  Muskeln  beizah- 
len, welche,  wie  die  Incisivi. 
die  Mundwinkel  medianwäih 
führen. 


^     ^  i       Alm.  incifiiu  '■). 

Der  M.  iucmruM  ItM 
9iip.  entf»pringt  diclit  überdeni 
Alveolarninde  zwischen  deni 
ersten  Schneide-  und  Eckzahn 
mit  einer  Reihe  schmaler, 
pbtter  Zacken,  die,  am  Ur- 
sprünge schräg  aufsteigend, 
sich  im  flachen  Ho^^eu  an 
der  hinteren  Fläche  de«»  Sphincter  lateralwärts  wenden,  um  sich  in  der 
Nähe  des  Mundwinkel«»  oder  noch  früher  in  dem  Sphincter  zu  verlieren.  Die 
der  Mittellinie  zunächst  entspringende  Zacke  nimmt  zuweilen  Fasern  von 
dorn  an  den  Oberkiefer  angewachsenen  Theil  des  Nasenilügels  auf  (Fig.  72). 


VVuiij^c  uinl  liipiM»  MoIi>l  .l«'ni  NuM>nlli){X('l  von  iniuMi 
nurh  Kntfernunj^jUTScliU'imlittiit;  «lit«  Muskeln  säninit- 
licli  v»in  iliri'ii  Kn«M•lKMln^^|•^ün^;^•n  aliijcetrcnnt.  / 
M.  zy^;«Mnut.  li  M.  rl'.ur'ni>.  /'/•  M.  (ri^an^ularis. 
Ul»'  fll»"  <ll I*'"  Caput.  iin;inl..  infraorbit,  u.  ly^o- 
niat.  «Ics  M.  (|uu(lr.  luliii  ^\x\i  C  M.  runinus.  Qm 
M  ((ti.iilr.  nicnti.  //^  lü  M.  incis.  lubii  hu{).  uikI 
inf. 


i„f  Der  M*  incuiru»  lubii  illferioris^)  entspringt  meist  einfach  am  AU 

veolarrande  des  Unterkiefers   unter   dem  Eckzahn,   geht  am  unteren  Rande 


')  Kruii-^r  un«l  M.  J.  Wcbrr  untrrhrlicidcMi  cino  üu-sorc,  «»luTflÜrli  I  irho  iiii'l 
MMUTc,  tU'ff  Lugo  «U's  Sphincter  un<l  II.  Meyer  leitet  die  in  diesem  Sinne  innen- 
l.u^ic,  M  aphihcUr  ini.*  int.,  vom  Huccinator,  die  äusM*re.  M.  nphiucttr  orh  ext.,  von  dvn 
olierllUthliehen   (fi*.sirhtr»niUhk(*ln   ab. 

')   M.  ilepre^nor  nopfi  ttiohi/in  narium.     M.  depregsor  nfticif  nnvu. 

"*)  Mm.  tnUluctorc»  nnf/uH  ori*  Thoilc.  Min.  accetsove*  orhicularv*  Shaipey.  Mh*. 
f>rniractin't'A  uiujuli  onM  BJcrkcl. 

')  M.  fnoihit'Uw  hihü  iuffi:  Sanlnrini  {Ohscir.  mint.  Tuf.  I.  s«).  M.  accf*for  buceut'i- 
*'/•/-  i;onrrolh-H  (Taf.   Hl".  N}. 
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und  dann  an  der  vorderen  Fläche  des  Spliincter  seit-  und  aufwärts  und  ver- 
schmilzt mit  ihm  in  der  Nähe  des  Mundwinkels  (Fig.  72). 

Fig.  72. 


Qm 


Me 


Gesifht,  foKt  Prortl.  AugeuhöUlc  entleert,  M.  orhicularii»  oeuli  entfernt.  Die  oberlläoülirlie 
Portion  des  M.  nioHseter  (,»/)  am  Ursprünge  und  der  luscrtion  abgeschnitten.  M'  tiefe 
Portion  desselben  Muskels.  Kf'  Kf"  M.  frontalis.  Z  M.  zygoiuaticus  Urtiprung.  Ql»' 
Ql  *"  Ql  $'"  am  Ursprünge  abgeschnittene  Köpfe  des  M.  quadrat  labii  sup.  CC  M.  ca- 
ninus,  Ursprung  und  Insertion.  Qm  M.  (^uadr.  mcnti.  Ursprung.  J3  M.  buceinator.  1  Durcli- 
sehnittner  AusHlhrungsgang  der  Parotis  Sph  Sphincter  oris.  Sph^  Durchschnittsstelle 
des  Sphineter  der  Dberlippc,  die  rechte  Hälfte  nach  unten  umgeschlagen.  A'  M.  nasalis 
der  linken  Seite.     J/e'  M.  mentalis  der  linken  Seite. 


3.       M.   nasalis    N ^). 

Zwischen  den  Bündeln  des  M.  incisivus,  zum  Tlieil  mit  ihnen,  und  in  3.  Nasaiin. 
gleicher  Ausdehnung  entspringen  Muskelfasern«  welche  in  der  aufsteigenden 


*)  Die  Handbücher  unterscheiden  einen  Depressor  nlae  luisi  (3/.  myrtifonnis  Cas.ser. 
M.  flUaintor  pittnae  Santor.  Af.  (Ulatator  narmm  Arn.  M.  lateralis  nfisi  Hyrtl.  ^f.  ß-rn- 
tor  fabii  sup  Merk.  FSnnal  radii  Cruv.)  und  einen  Compresfor  s.  triangularU  nnsi  {M. 
nUrnhen«  s.  consh'ictor  alae  nojfi  Co w per  M,  compressor  narium  nmj.  H.  Meyer.  IHnunI 
traiurer^e  Cruv.).  Jener  ist  die  mediale,  dieser  die  laterale  Portion  unseres  M.  nasn/i*. 
Santor  ini  versteht  unter  Af.  Iranar.  nagi  die  Compressorcs  beider  Seiten  zu  Einern  Muskel 
zusammengezogen.  M.  J.  Weber»  M.  compre*sor  «fwi,  der  vom  Mundwinkel  zum  Nascn- 
winkel  verläuft,  ist  der  Nasenursprung  des  Af.  caiUnus.  Die  Nascnsj-heidewandinsertion  des 
M.  nnsnUs  ist  H.  Meyer's  M.  depressor  sepH  mobÜM. 
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Richtung  verharren  und  mehr  oder  minder  deutlich  in  eine  mediale  und  la- 
terale Portion  gctheilt,  an  der  Nase  enden.  Die  Bttndel  der  medialen  Porticm 
(Fig.72  N'*)  welche  die  breitere  lAt,  befestigen  sich  ringsum  an  das  hintere  Ende 
des  Knorpels  der  Nasenscheidewand,  und  an  den  unteren  und  Seiteorand 
des  Nasenflügels  und  verflechten  sich  an  ihrer  Insertion  mit  den  Fasern  de« 
M.  quadr.  labii  sup.  Die  laterale  Portion  (Fig.72iV^')  geht  «um  Theil  2  wischen 
den  Bündeln  des  M.  (]uadr.  labii  sup.,  zum  Theil  hinter  ihnen  her  zum  Röcken 
des  knorpeligen  Theilcs  der  Nase.  Auf  demselben  verbindet  sie  sich  mit 
den  Fasern  des  gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite  zu  einer  dünnen 
Platte,  welche  an  die  knorpelige  Unterlage  verschiebbar,' dagegen  straff  ao 
die  Haut  der  Nasenspitze  angewachsen  ist.  Einige  der  obersten  Bündel 
setzen  sich  olme  Unterbrechung  in  die  Nasenzacke  des  M.  frontalis  ihrer 
Seite  fort,  der  auf  diese  Weise  Fasern  Ton  der  Ursprungsstelle  des  Inci5i?a« 
bezieht. 

Die  Ausbildung  der  lateralen  Portion  desM.  nasalis  ist  verschieden,  je 
nachdem  iler  Nasennrsprung  des  M.  caninus  mehr  oder  minder  entwickelt 
ist  und  uielir  oder  minder  weit  hinabreicht.  Reicht  er  weit  hinab,  so  wird 
er  vom  oberen  Theile  des  M.  nasalis  bedeckt  Mit  ihren  einander  ei«tspre- 
chcnden  Rändern  sind  beide  Muskeln  so  genau  verbunden,  dass  man  häufig 
Bündel,  welche  auf  dem  Nasenrücken  einfach  entspringen,  abwärts  sich  spal- 
ten sieht,  um  einen  Theil  ihrer  Fasern  dem  M.  caninus  zuzuftihreu  und  mit 
einem  anderen  Theile  si(*h  den  Ursprüngen  des  M.  nasalis  beizuge:»ellen. 
Auf  diese  Weise  geschieht  es,  <lass  Muskelbündel  vom  Stimfortsatze  de? 
Oberkiefers  zum  Alveolarrande  desselben  Knochens  verlaufen  (Fig.  72  C'), 
eine  Thatsuche,  die,  so  unbegreiflich  sie  erscheint,  doch  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten  gehört  *). 

Var.  Till  AnschhiHs  un  den  oberen  Rand  der  lateralen  Portion  des  M.  na- 
Fulis  und  {gedeckt  vom  Xa.scnursprungc  dos  M.  cuniuus  kommen  dünne  MuskeUagen 
auf  dem  luiteren  Thril»'  der  knöclicmen  Nase  vor,  deren  Fasern  vom  Rande  der 
Apcrtura  j»yrirürmis  und  weiter  hinauf  vom  Stimfortsatze  des  Oberkiefers  entsprin- 
gen, öicli  über  den  Nasenrüekon  iucheri ormig  ausbreiten  und  an  die  Beinhaut  d«- 
selben  befe.stigen,  nach  Theile  auch  sich  mit  entsprechenden  Muskeln  der  anderen 
Seite  vereinigen  *). 

4.     M.  menta  Us  m.  }le^). 

^^^^'  Entspringt  dicht  unter  dem  M.  incisivus  labii  inf.  und  begiebt  sich,  in- 

dem er  sich   zugleich  im  verticalen  und  transversalen  Durchmesser  ausbrei- 


^)  Saiitorini  fllhrt  /.wci  holche  MuHkclii  auf,  einen  M.  laieralu  nmi  (Observ.  onot 
J.  13)  und  einen  JA  rkojnboideun  (ebendnselbst  §.  25).  Dem  cr^teren,  wcleher  mit  einem 
Theile  seines  iiKMlialen  Randes  über  den  Rand  i\**r  Aptriura  jtyrifomivs  vorspriiifj^t,  ftchreibt 
er  die  ruhigkcit  zu,  die  Sehleinihnut  der  Xase,  an  deren  äusserer  Fläehe  er  befestigt  sei, 
auswärt!)  KU  /Ziehen  und  ho  die  Nasenhöhle  zu  erweitern.  Der  M.  rhumboideus  Sant,  (J/. 
anomolng  Albin  8.  107.  J/.  ntiomalus  maxUlne  sup,  Meck.  und  SOinmerring)  liegt  weiter 
seitwärts  mit  oberem  breiten,  unterem  si)itzcn  Ende.  Ii'h  finde,  wie  Theile,  die  Form 
dieser  anomalen  Bündel  sehr  weehsclnd,  nioiflt  »chlank,  eylindriseh.  Naeh  Theile  sind 
sie  ininn-r,  wenn  auch  zuweilen  «ehr  rudimentär,  vorhanden. 

')  Die  tieferen,  dem  häutigkuorpeligen  Theile  der  Nase  angchörigen  Muskeln  werden 
in  der  Kingeweidelehre  beschrieben. 

•')  M.  lerator  meuti  aut.  M.  levaUtr  Inhü  inf.  ^.  iuciM^'m  inf.  M.  .1.  Weber.  Mutch 
de  la  hof/pfte  fiu  menton  Cruv. 
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tet,  abwärts  gegen  das  Kinn.  Von  oben  gesehen  (Fig.  73),  entfalten  sich 
die  Fasern  fächerförmig,  lateral-  und  medianwärts;  im  Profil  sieht  man  sie 
abwärts  geneigt,  um  so  steiler,  je  näher  dem  unteren  Rande  des  Muskels 
(Fig.  72). 

Fig.  73. 


Frontaldurchschnitt  der  Nasenhöhle  und  des  Oberkiefers  hinter  dem  harten  Gaumen.     Die 

Unterlippe  rechts  vor  dem  Eckzahn  durchschnitten  and  abwärts  umgelegt,  die  Schleimhaut 

der  Wange  und  Unterlippe  entfernt,  f  Durchschnitt  des  Schläfenbogens.  p  m  Lig  pterygo- 

maxillare.     P«  M.  pterjrgoid.  ext. 

Zwischen  den  Ursprüngen  beider  Mm.  mentales  liegt  auf  der  Mitte  der 
äusseren  Fläche  des  Unterkiefers,  fest  mit  der  Beinhaut  verbunden,  ein  halb- 
kugelförmiges  Polster  von  fettreichem  Bindegewebe  ^).  Ueber  diesem  Pol- 
ster treten  die  Muskeln  beider  Seiten  durch  Vermittelnng  eines  schmalen, 
transversalfaserigen  Sehnenstreifens  zusammen  (Fig.  74  a.  f.  S.).  Derselbe  ist 
unten  mehr  oder  minder  fest  mit  der  Haut  des  Kinnes  verbunden,  und  er- 
zeugt, wenn  er  fest  mit  der  Haut  verbunden  ist,  die  Furche  oder  das  Grübchen 
des  Kinnes.  Von  den  unteren  Bündeln  des  M.  mentalis  setzen  sich  einige,  wie 
bereits  erwähnt,  in  den  M.  subcutsneus  colli  der  entgegengesetzten  Seite 
fort  (Fig.  74). 

Eine  ähnliche,  räthselhafte  Muskelfaserschichte,  wie  neben  dem  M.  na- 
salis,  findet  sich  auch  lateralwärts  vom  M.  mentalis:  eine  dünne  Schichte 
von  Fasern,  welche  in  der  Fortsetzung  des  M.  mentalis  bis  zur  Gegend  des 
For.  mentale  sehnig  entspringen,  aber  zugleich  am  Unterkieferrande  über 


0  Ligament  Jaune  de  la  houppe  du  tnenUm  C  r  u  v. 


15^  Fusciu  buccopbnryngea. 

dem    ürnprung    de«*   M.    qiiadratus  mcnti    wieder    se&nig    »ich    ioseririsD. 

(Fig.  72»»)  »). 

Eine  eigentliche  FaRcic  besitzt  von  den  MnBkeln  des  Gesichtei  dv 
fler  Biicciimtor.  Kh  i?t  eine  dem  Muskel  sehr  fest  adh&rircnde  Binde- 
jrewebsl.i^re ,      welcluj     am     Mundwinkel    «ch    in    die     Fascia    «uperfici». 


FiK.  7-1. 
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liB  verliert,  nach  hinten  aber  über 
dasLig.  pterygomaxillare  hinweg  in 
die  Fascie  der  Rückwand  des  Schlon- 
des  sich  fortsetzt  und  deshalb  des 
Namen  einer    Ftiseia  buceapharp- 
(jea  *)  fahrt  An  ihrer  ftasseren  Fli- 
ehe wird  sie  von  dem  Fett  Obeno* 
gen,  welches  die  oberflächliche  Lage 
der  Gesichtsmuskcln  von  der  tiefen 
^^  scheidet  und  den  Gefass-  und  Ner- 
venausbreitungen zum  Lager  dienl; 
ein   besonders    starker,   durch  eine 
eigenthUmliche  Biudegewebshillle 
reinlich  abgegrenzter  Fettklumpea 
der  sich  auch  bei  allgemeiner  Ab- 
magerung erhält,  füllt  den  Zwischen- 
raum zwischen  der  Fascia  buccnplu- 
ryngea  und  den  Kicfermuskein  an«. 
Mit   ihrer  inneren  Fläche  i^t  dii-<e 
Fascie  durch  Vermittelung  der  Bin- 
degewebssepta     des    M.    buccinatir 
an   die  Mund^(;hlcimhaut  geheftet     Die  Anheftung   ist  besonders  straff  am 
liiiitcren  Tlicile    der  Wange;    sie   lockert   «ich   in   der  Nähe   des  Mundwin- 
ki>N,  wo  die  Lippcndrüseii  sich  zwischen  Munkol  und  Schleimhaut  drängen, 
l'räparirt  man  den  Sphincter  oris   von  der  Schleimhaut  der  Lippen  ab,  <u 
hat  es  den  Anüicht^in,  als  ob  die  Drüsen  in  Zwischenräumen  der  Muskelbnndel 
iMithalten  seien.     Kin  Durclischnitt    der  Lippe  widerlegt  dies.      Die  Drüsen 
bilden  eine  besondere  Schichte  zwischen  dci*  Muskelschichte  der  Lippen  un<i 
diT  Seil  leim  haut. 

Die  Wirkung  dor  inoiKton  CfeHichtHinuskeln  crgicbt  sich  aus  der  Kichtun^  ihrer 
Fasorii  von  Nolbst;  um  p(»  rüthflclhaitcr  i»!  die  Beziehung,  welche  einzelne  Gruppen 
dorsollien  zu  «Ion  l)os<»n(loreii  (icmüthHbcwcji^ungcn  hüben.  Den  Ausdruck  «Icr  Hei- 
terkeit, des  LiU'liolnH  und  Lachens  scheinen,  nebst  den  Augcnliodinuskeln,  die  Mu§- 
krhi  der  oborllüchliclion  Scliiclite,  Zy^^ournticuH,  Kisorius,  Triangularis  zu  venuitteb. 
und  OS  scheint  dabei  der  M.  triangulnris  seinen  testen  Punkt  am  Mundwinkel  n 
liaben  und  die  Haut  des  Kinnes  in  die  Quere  glatt  zu  ziehen.  Zugleich  cntnioht 
die  Wan^eiifalte,  welche  vom  unteren  Theil  des  Nasenflügels  aus  einige  Linien  oe- 
hon  der  Lipponconunissur  am  Mundwinkel  herabläuil.  Im  htiehstcn  Grade  diene» 
Adoctes  wird  die  Oberlippe*  so  sehr  auf  Kosten  ikrer  Ilöiie  in  die  Breite  gezogen, 
dass  nie  zur  Hedeckung  d«*r  Zühne  nicht  mehr  hinreicht.  Ein  ganz  cntgcgengcncU- 
tos  Verhalten  zeigen  die  Buccinatores  mit  ihrem  unpaaren  Mittclstiicke,  dem  Sphin- 
cter oris.    Da  niimlich  diese  Muskeln  in  ihrem  Zusammenhange  eine  Schichte  dar 


(M'hicht  v<m  vorn,  die  Unterlippe  vor  dem 
rerlitfii  Krkzahn  verticnl  ^VHpnlten  nnd  n^oh 
P^ntfeniuii}:  der  Schleimhaut,  fc^^cn  die  Unke 
Seite  ziirüokjcesrhloj^en.  .l/f  Durchschnitts- 
tlärhen  den  rechten  M.  mentalis.  Sph  Sphlne- 
ter  oris  v<»n  innen.  Q  m  Ursprung  des  M. 
(piadrat.  menti.  Nrr,  Hc&  Fasern  des  lin- 
ken und  rechten  M.  suhcutaneus  eolli,  wel- 
che zur  rr«|irunt{Hstelle  des  M.  mentalis  der 
entj?cj;cnj;eKet/.ten  Seite  ^dangen. 


')  M.  onomalu*  meuti  Theile. 
*)    F.   bticcnlin   H.   hucvluiitoriit. 
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stellen,  deren  Fasern  doppelt  bogcnlorinig,  in  der  Unterlippe  aui'wärts  convex,  in  der 
Oberlippe  aWürts  convex  und  in  beiden  Lippen  zugleich  vorwärts  convex  verlauten, 
so  miisscn  sie,  je  kräHiiger  sie  sich  zusammcnzichn,  um  so  mehr  die  Lippen  gegen 
einander  und  gegen  die  Zähne  pressen;  fehlen  die  Zähne  oder  werden  die  Kieler 
von  einander  entfernt,  so  ziehen  sie  in  dem  Maasse,  als  sich  der  zwischen  den  bei- 
den Ursprüngen  vorwärts  convcxc  Bogen  abzuflachen  strebt,  den  rotheu  Lippen- 
nind  einwärts.  Zum  Austreiben  der  Lull  aus  der  Mundhöhle  beim  Blasen  u.  s.  w. 
trägt  der  M.  buccinator  nichts  bei,  denn  die  Wange  erhält  sich,  so  lange  die  Luft 
ausströmt,  «ilcichförniig  ausgedehnt,  nicht  einmal  auf  die  Spannung  der  in  der  Mund- 
höhle enthaltenen  Luft  ist  der  Buccinator  von  Einfluss;  vielmehr  würde  die  Con- 
traction  dieses  Muskels  einer  Aufblähung  der  Wange,  wie  sie  beim  Blasen  statt 
findet,  geradezu  entgegen  sein. 

Das  Spitzen  des  Mundes  zum  Pfeifen,  Kübsen,  zum  Aussprechen  der  Vocale 
O  und  U,  ist  zunächst  nicht  Sache  des  M.  sphincter  oris,  sondern  der  Mm.  incisivi 
der  Ober-  und  Unterlippe  und  des  M.  näsalis  labii  sup.,  wobei  unterstützend  der 
M.  caninus  und  die  am  Rande  des  Unterkiefers  entspringenden  Fasern  des  M. 
triangularis  hinzutreten  mögen.  Der  Sphincter  hat  aber  dabei  die  Aufgabe,  die 
Mundspalte  eng  oder  geschlossen  zu  erhalten  und  den  Lippenfalten  eine  gewisse 
Tension  zu  crtheilen;  die  Fasern  des  Buccinator  werden  passiv  vorwärts  gezogen. 
Verhält  sich  auch  der  Sphincter  bei  der  Zusammenziehung  der  Incisivi  passiv,  so 
werden  die  schlaffen  Lippenränder  faltig  nach  aussen  umgeschlagen. 

Von  der  Wirkung  des  M.  mentalis  war  schon  oben  die  Rede;  der  M.  nasalis 
ist  in  allen  seinen  Theilen  Herabzieher  der  Nase  und  hält  die  Scheidewand  und 
den  unteren  Thcil  des  Nasenflügels  fest,  wenn  der  M.  frontalis  und  quadr.  labii 
sup.  den  Nasenflügel  aufheben.  Gleichzeitig  wirkend  sind  daher  beide  Antagonisten, 
Erweiterer  des  Nasenlochs. 

Die  bereits  bei  dem  M.  subcutaneus  colli  aufgeworfene  Frage,  ob  die  die  Pa- 
rotis deckende  Portion  desselben  zur  Entleerung  dieser  Drüse  mitwirke,  muss  mit 
Beziehung  auf  die  quer  über  die  Parotis  verlaufenden  Fasern  des  M.  risorius  und 
triangularis  wiederholt  werden. 

d.     Kiefermuskeln. 

Es  sind  vier  Paare,  zwei  an  der  äusseren  und  zwei  an  der  inneren  Seite  a.  Ki<fer- 
der  Kiefer,    die  beiden  äusseren  und  der  Eine  der  inneren  mit  Fasern  von    *""'  ^"* 
absteigendem  Verlauf,  also   hauptsächlich    zum  Heben  des  Unterkiefers  be- 
stimmt,  der  andere  innere  Muskel  mit  wesentlich  horizontalem  Verlauf  der 
Fasern  für  die  Vor-  und  Seitwärtsbewegung  des  Unterkiefers  angelegt. 

Die  Nerven  stammen  sämmtlich  vom  dritten  Aste  des  N.  trigeminus. 

1.     M.   masseter  jlf  1), 

Vierseitig,  platt,  vom  Jochbogen  zur  äusseren  Fläche  des  Unterkiefer-  i.  Masseter 
Astes;  besteht  aus  zwei  Schichten,  welche  hinten  dadurch  deutlich  geschie- 
den sind,  dass  die  äussere  Schichte  einen  Theil  der  inneren  unbedeckt  lässt, 
welche  sich  aber  vorn  gewöhnlich  zu  einem  wulstigen  abgerundeten  Rande 
verbinden,  so  dass  eine  Tasche  entsteht,  deren  Eingang  rückwärts  gerichtet, 
deren  äussere  Wand  im  sagittalen  Durchmesser  kürzer  ist  als  die  innere. 
Im  verticalcn  Durchmesser  ist  die  äussere  Wand  länger.  Sie  entspringt  mit 
einer  Sehne,  die  sich  mit  einzelnen  Spitzen,  wie  geflammt,  auf  der  Aussen- 


*)  M.  mandibulari»  ext.  Meck.  M.  manducaiornu  Langcnb.  Kaumaskel,  Kiefermuskel. 
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fläche  des  Muskels  hinab  erstreckt,  vom  nnteren  Rande  rfe«  Jochbossen*,  », 
weit  derselbe  vom  Proc.  zygomatico-orbitalis  de»  Oberkieferbeins  und  to« 
Jochbein  gebildet  wird.  Ihre  Fasern  gehen  nahe  zu  parallel,  jedoch  in  ein- 
zelne, vom  Unterkieferrande  aufwärts  ragende,  dünne  Sehnenstreifen  »pitz- 
winkeiig  coiivergirend,  rückwärts  geneigt  herab  und  befestigen  sich,  anfset 
fleischig,  innen  sehnig,  an  dem  Uande  nnd  eine  Strecke  weit  aufwärt?« 
der  äusseren  Fläche  des  Unterkieferwinkels  (Fig.  75  M).   Die  Insertion  erheb« 

Fijr.  75. 
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(IcHirht.  fost  Profil,  jIm'  A»ij;<Mih«ililo  entleert,  der  M.  orbieulariR  oeuli  (0)  nebst  tlcm  M. 
frontalis  {Kf)  /urlUkt;eHrhluK«Mi  (vpl.  Fili-  '»>*).  ^^  Ursprung  und  Inaertion  de»  M.  »y. 
((»niat.  li  M.  riMoriiH.  Insertion.  7'r  Tr  lTsj)nini:  und  Insertion  des  M.  trianccularifl.  Q/<"t 
Ul)i'"j  Caput,  infraorhit.  und  /y^omaticum  dew  M.  quailrat.  labii  «ip.  am  Ursprunjre  aliRt?. 
schnitten.  Qiu  M.  (piadrat.  menti.  //  M.  bucrinator.  1  AuRfUhningKf^anf;  der  Parotbi 
am  Kintritt  in  den  Muhkel  ab^eHchnitton.  f^ph  S)diinctcr  oriii.  .V  M.  naMili». 
Soe  M.  Hubcut.  colli. 

.sich  nm  hinteren  Rande  des  Astes  bis  zum  Niveau  des  Alveolarrandes  des 
Körpers,  am  unteren  Rande  dringt  sie  bis  etwa  hinter  den  dritten  Back- 
zahn vor. 

Die  innere  Schichte  des  Masseter  (Fig.  75  3f')  nimmt  mit  ihrem  Ur- 
sprünge die  innere  Fläche  des  vorderen  Theiles  und  den  ganzen  nnteren 
Rand  des  Jochbogens,  bis  zum  Tuberc.  articulare  ein.  Ihre  Fasern  gehen 
steiler  abwärts;    sie   inseriren  sich   am   Unterkieferaste  auf  einer   Fläche, 


Teiuporalir^.  l^^l 

Welche  von  der  Insertion  der  äusseren  Sc^hiehte  vorwärts  bis  in  die  Nähe  des 
RuiuUs,  aufwärts  bis  an  die  Basis  der  Proc.  coronoid.  und  condyloid.  reicht. 

Die  Bündel  sind  um  so 
kürzer,  je  näher  dem 
hintt'ren  Knnde  des 
•  Muskels;  das  hinter- 
ste ist  vom  übrigen 
Muskel  durch  eine 
Spalte  abgesondert, 
in  welcher  der  N. 
maesetericus  aus  der 
Unter  schlafen  grübe 
hervortritt. 

Zwischen  beiden 
Schichten  des  Muskels 
koinint  nach  M  o  n  r  o 
,  (Icon.  burs.  corp.  huin. 
Taf.  n,  Fig.  1.  2.)  ein 
cinfHcher  oder  doppel- 
ter Schleimbeutcl  (Bur- 
sa mnssetcrica  Arn.) 
vor.  Ilyrtl(topograph. 
Anat.  Bd.  f,  S.  299) 
bemerkte  Einmal  einen 
Schleimbeutel  von  Form 
und  Grösse  einer  <jucr- 
liegenden  Bohne  zwi- 
schen dem  Massetor  und 
der  Kapsel  des  Kieler- 
jiclcnkcs. 


iicisi«lit   fast  l*n»til.    Auj?«*nhöhle  cntleort,  M.  urhicularis  oouli  cnt-  2    M.  temporalis  7^). 
fernt.    Die    uboriiüchliche    l'ortion   des  M.  musAeter  (.V)    am  Ur- 

spninj;»'  uml  der  In.sertidii    a)«^ei«rhiiitteii.    M'    tiefe  Portion    des-       V        /i        K    IKt      * 
selben  Muskels    A/'  AT' M.  frontalis.   /M.  zy^'omaticus  Ursprung.        ^""  ^®^    naiDKreiS-  i 

(IW  QU"  QU"*  am  Trsprungc  ;.l>geschnitteuc  Köpfe  des  M.  qua-  förmigen  Begrenzung 

drat.  lahii  sup.    CC    M.    «aninus,    Osprung    und  Insertion.  Qm  des  Planum  tempora- 

M.  qua<ir.  meiiti,   Trsprunj^.     li  M.  buerinator.     1    Durchsehnitte-  .  .   . 

ner  Ausfflhrungs^'ang    der    Parolis.     Sph    SpincWr    ori«      «/»Af  *®     Ppannt    Sich    zum 

Durchscimittsstelle  de»  Sphiiicter  der  Oberlippe,  die  reehte  Ilalfle  Jochbogen  herab  eine 

nach  unten  «mgc.l.lngcn.  .V.V''A;-    Mm.  nasale.,  .tfc' M   .nen-  f,trnffeFa8cie,F«*CJ« 
tabs  der  linken  Seite,    j/j»,  JU  M.  meis.  lab.  sup.  u.  inf.  ,. 

temporalis^  welche 
Aus  der  Beinhaut  des  Schädels  sehr  zart  hervorgeht,  abwärts  allmälig  mäch- 
tiger wird  und  in  der  Nähe  der  Insertion  am  .Jochbogen  in  zwei,  eine  Fett- 
schichte einschliessende,  derbe  Blätter  auseihftilder  gewichen  ist,  deren  Ab- 
stand von  einander  der  Dicke  des  Jochbogens  entspricht  (Fig.  77  a.  f.  S.). 
Die  Fossa  temporalis  stellt  mit  dieser  Fascie  eine  platte,  von  den  Seiten 
Gomprimirte  Tasche  dar  mit  unterem  Eingange  und  mit  allmälig  gegen 
den  geschlossenen,  kreisförmigen  Rand  verjüngtem   Lumen.     Von  der  knö- 


Tomi 
rali«. 


')   .V.  croUiphite*.     Schlaf-  oder  Schlttfenmuskel. 
Htule,  .Viiatumie.     Bd.  I.    Abth  .  3. 


U 


1<;2  Tcmp<iraM». 

ehernen  sowohl,  wie  von  der  fibrösen  Wand  dieser  Tttsche  nehmen  die  Fa- 
Rorn  des  M.  tcmporalis  fleietchig  ihren  ITrspning.  Die  Kiiochcnfläche ,  di« 
don  Fasern  znm  Ursprünge  dient,  ist  nach  unten  begrenzt  durch  die  Cri«a 
iniVateniporalis,   durch  eine  von  dieser  Crista  hinter  dem  oberen  Rande  »Ifr 

Fissnra    orbitalis    inf.     hinziehende 
''~    '  "  Kant«  nnd  eine  von    da  aus  ge^'^n 

den  Proc.  zygomaticus  des  Stirnbei- 
nes gezogene  Linie ^  so  dass  der 
grösste  Theil  der  lateralen  Wand 
der  Augenhöhle  und  namentlich  da« 
Jochbein  von  Muskclan^ätzen  vcr- 
schont  bleibt  und  nur  von  Fett  be- 
deckt wird.  Alle  Fasern  convergi- 
ren  gegen  die  untere  OefTnnng  der 
Grube;  es  verlaufen  also  die  mitt- 
leren vertical,  die  vorderen  steil 
rückwärts,  die  hintersten  fast  horizon- 
tal vorwärts.  Zuweilen  scheidet  ein 
lockeres  und  fetthaltiges  Gewebe  die 
oberflächliche,  an  der  Fascie,  und 
die  tiefe,  am  Knochen  entspringende 
Lage.  Die  Sehne  entsteht  in  der 
Dicke  des  Muskels  in  der  halb  n 
Höhe  zwisclien  dem  obern  Uande  der 
Schläfengrube  und  dem  Jochbogen 
und  nähert  sich,  wie  sie  abwärts  an 
Mächtigkeit  zunimmt,  der  äusseren 
Oberrtäche  des  Muskels;  aus  der  un- 
teren Oeflhung  der  Tasche  hervor- 
tretend, empfängt  sie  noch  eine  La<rc 
platter  Bflndel  von  der  [inneren 
Oberfläche  des  mittleren  Drittels  de« 
Joehbogens  und  der  Ursprimgsselme 
des  Masseter,  die  nicht  immer  leicht 
von  der  tiefen  Portion  dieses  Mus- 
kels zu  trennen  und  immer  nur  durch 
eine  sehr  feine  Bindegewebslage  von 
demselben  geschieden  sind  ;  gewöhn- 
lich zeichnen  sich  auch  an  der  hinteren  Fläche  einige  stärkere,  cylindrische» 
vom  Tuberculum  spinosum  oder  von  anderen  Rauhigkeiten  der  Crista  tem- 
poraliM  Htammendo  Bündel  ans. 

Die  Insertionsschnc  umfasst  den  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers  der- 
gestalt, dass  die  an  der  Fnscie  und  am  .lochbogen  entspringenden  Fasern  an 
die  Aussenflächcn  die  aus  der  vorderen  Rinne  derFossa  temporalis  entsprin- 
genden Fasern  an  den  vorderen  Rand  dieses  Fortsatzes,  alle  übrigen  aber, 
die  am  Tuborc.  spinosum  entspringenden  Fasern  zuweilen  als  besondere 
Zacke,  an  die  innere  Fläche  des  Proc.  coronoideus  sich  befestigen. 


rnmtalrtrlinitt  «Iom  Kopfes  hinter  den 
Guunicntitli^cln.  Hintere  Sduiittllftrlip. 
A  An'us  /y^niiiat.  J\t  M.  epirron.  tcnip. 
.1/,  Af'  olierlliic'lilirlic  nnd  tiefe  Portion 
de.-*  Mnssrter.  /V,  /'«'  unterer  und 
oberer  K<»pf  de.-*  M.  pteryK«  <^xt.  I'i 
M.  pteryjr.   int.      1    Puroti«.. 


Ptcrygoid.  ext.  und  int.  IGS 


:i.      M.  pttrj/tjoijrns  ext.    Pc  *). 

Entspringt  am  Gaumenflügel  und  an  der  Schädelbasis  mit  zwei  Köpfen,  3    vu-ryg. 
welehe  durch  eine  engere  oder  weitere,   von  venenreichem  Bindegewebe  er-      *^^^' 
füllte  Spalte  getrennt  sind. 

Der  Gaumenflügelkopf,  der  untere  und  stärkere  (Fig. 77  P^^  "i^init  mit 
seinem  Ursprünge  die  ganze  laterale,  oft  grubenartig  vertiefte  Fläche  der  late- 
ralen Platte  des  Gaumenfiügels  und  die  Grube  ein,  die  sich  hinter  der  Umbie- 
gung  des  hinteren  Randes  der  Fissura  sphenomaxillaris  in  den  oberen  Rand 
der  Fissura  orbital,  inf.  findet.  Der  starke  Muskel,  dessen  Durchschnitt  der  ür- 
sprungsfläche  ähnlich,  also  elliptisch  und  mit  dem  längsten  Durchmesser  vertical 
gestellt  ist,  zieht  sich  gegen  die  Insertion  etwas  zusammen  und  befestigt  sich 
mit  rück-  und  etwas  seitwärts  und  vom  unteren  Rande  des  Ursprunges  zu- 
gleich aufwärts  laufenden  Fasern  an  der  Vorderfläche  des  Proc.  condyloideus 
des  Unterkiefers,  in  der  Grube,  welche  unterhalb  der  Gelenkfläche  und  me- 
dianwärts  neben  der  in  den  Proc.  coronoid.  übergehenden  Kante  liegt. 

Der  von  der  Schädelbasis  stammende  Kopf,  der  obere  upd  schwächere 
(/^")^i^t  platt,  deprimirt.  Er  entspringt  an  der  Crista  infratemporal is  so,  dass 
.seine  Fasern  genau  mit  den  tiefen  Ursprüngen  desM.  temporalis  zusammen- 
stossen  und  oft  dasselbe  Fascikel  sich  in  abwärts  verlaufende  Fasern  zum 
Proc.  coronoideus  und  in  rückwärts  verlaufende  zum  Proc.  condyloideus 
spaltet.  Die  Insertionssehne  fiiesst  theilweise  mit  der  des  unteren  Kopfes 
zusammen,  theilweise  webt  sie  sich  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  und  dem 
vorderen  Rande  der  Bandscheibe  ein  (Bdl.  Fig.  4'2.).  Die  Richtung  der  Fa- 
sern geht  also  fast  genau  rückwärts,  bei  geschlossenem  Kiofor  über  das  Tu- 
berc.  articulare;  den  Zwischenraum  zwischen  der  oberen  Fläche  des  Mus- 
kels und  dem  Schädel  füllen  ebenfalls  Venonplexus  aus. 

Var.  Eine  gesonderte  Portion  des  unteren  Kopfes  geht  zum  Kupsclbande  des 
Unterkieforgclonkos  (Fiiscbeck,  Müll.  Arch.  1842.  S.  475). 

4.     M.  pttr^yoideus  i/it.  Pi^), 

Entspringt  mit  zwei  fleischigen  Platten  an  den  beiden  einander  zuge-  4.  pteryg. 
kehrten  Wänden  der  Fossa  pterygoidea  und  mit  einer  fibrösen  Portion,  wel-  "'* 
che  die  unteren  Ränder  der  beiden  Muskelplatten  verbindet,  am  unteren 
Rande  dieser  Grube,  ferner  mittelst  einer  dünnen  Sehne,  lateralwärts  vom 
M .  pteryg.  ext.,  am  Oberkieferbeine,  längs  der  Naht,  in  welcher  die  Tubero- 
sität  desselben  mit  dem  Gaumenflügel  zusammengefügt  ist  Alle  Fasern  ge- 
hen parallel,  schräg  ab-,  rück-  und  seitwärts;  rfe  befestigen  sich  am  Unter- 
kieferwinkel genau  in  derselben  Ausdehnung,  wie  der  Masseter,  und  an  der 
inneren  Fläche  des  Unterkiefers  bis  zum  oberen  Rande  des  Sulcus  mylohyoi- 
deus, also  auch  noch  an  der  fibrösen  Haut,  die  den  Sulcus  mylohyoid.  und 
die  in  demselben  gelegenen  Gefass-  und  Nervenzweige  von  innen  her  deckt. 


*)  Af.  pteryg.  min.     Aciisserer  oder  kleiner  FlUgelmoekel.   Hinterer  oberer  Kaumuskel. 
*)  M.  pUryg.  moj.     Innerer  oder  grosser  FlUge1mu<«kel.     Hinterer  unterer  Kaumuskel. 
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1i'i4  FuHcia  |i:iri>ti<1ün. 

On  trollt  ein  «liiimor,  Mark  mit  Soline«(:iM»rii  ilunhy.ogi'iMT  Mll^koUtrfii«•n,  iWn 
man  M.  pf>'rj/f/mi/.  proprhs  iioiiikmi  könnt«*,  in  ;»roj«sorcr  iulcr  jjorin}»cn*r  Brcik 
von  iXo.T  Cr'xMn  inrnitoniporuriH  odiT  oinmu  Thcilc  derselben  am  Uileraleii  ItaiwledOf 
oberen  Kopie»  t\vn  M.  pterv>»oitl.  eM.  strlirü;;  hernh,  um  sieh  an  Zacken  de»»  hinte- 
ren Uandcs  der  laloialen  Plalte  des  Pro.-,  pterygoid.  zu  inscrircn.  Dieiicr  Muskel, 
«1er  zwischen  unbeweglich  verbundeni-n  Kuorheiitheilcn  verliiurt,  kiitin  keine  andere 
Wirkunjj  haben,  als  den  imifren  Kopl  des  M.  pteryjjjoid.  ext.  xn.sanimenzupreweii 
T heile  sah  das  Ligament,  welches  zwischen  «lern  hinteren  Rande  der  lateralrit 
Platte  des  Gautnentlii;;el«  und  der  Spina  un^rnlari»  verlüult,  l/ig.  ptcrvgopetnuum 
Civin.  (Knl.  S.  112).  vcu»  MuskelTaseni  begleitet  oder  dun'li  MuskeUksern  crsetn. 
In  einem  von  (rruber  (Nene  xXnom.  S  18)  niitget heilten  FhUc  kommen  auA  «Vrf 
FoHsa  pterygoidea  Miiskelfusern,  welche  nich  an  ein  «wischen  der  Spina  anguUri» 
und  dem  l-nterkic('erv\inkrl  ausgespannten  Hand  inseriren- 

KjiMi.«  Den  /ijrJis.^fen  Tbi^il  der  freien  Obertläeho  de«  M.  muMeter  bedenkt  die 

Parofi«.  Diese  Drüse  ist  zwischen  zweiHlüttern  einer  derben  Fasoie,  Aa«citf 
ptirofuh'it  Ml  eingcf»chlos««en;  dan  untere  Hlatt  wt  zugleich  Fa^ci«  de.«  MasM* 
ter  und  setzt  pich,  alV-rdingR  bedeutend  schwächer,  vom  vorderen  Rande 
der  Dritte  au.^  über  den  vorderen  Theil  de8  Miidkels  und  weiter  iti  die  FeU- 
lago  fort,  die  sich  zwischen  »1er  oberen  nml  mittleren  Schichte  derGe?ichL<- 
mn.skeln  ausbreitet. 

In  dem  diintien  lÜndegewebe,  welches  von  innen  her  die  Mm.  pterygoi- 
dei  bediM-kt,  zeichnen  sich  zwei  platte  fibröse  Stränge  aits  da«  /-'}/•  itcct»- 
so/ivin  itiedidli'  «le^  Kicfcrgelenkes  und  das  J^itj.  nlyUnnuUndenm^  welche  be- 
reits in  der  Kändcrlehre  (S.  lu)  beschrieben  wurden. 

•hy«lui»»-  ünt<«r  den  Hewc;,nin«jen ,    welche  die  Kief'erinnskeln  ausführen,    ist  die  wcscnt- 

«che  nc-  liebste  «liejenige,  durch  welche  der  herabge«enktc  Unterkiefer  gehoben,  die  unter*- 
'  Zahnreihe  gegen  die  oImtc  angedruckt  wird.  Hierzu  tragen  gleichzeitig  auf  beides 
Seiten  der  M.  temporalis,  masscter  und  pterygniileus  int.  bei;  d'e  in  entgegengesetz- 
ter Richtung  transversal  verschiebende  Wirkung  der  Mm.  pterygoidei  intt.  boi«k-r 
Seiten  hiilt  sich  in  diesem  Falle  <las  Oleichgewicht;  cbcinso  scheint  der  Zug  nach 
vorn,  welchen  die  äussere  Portion  des  M.  nmwseter  und  der  M.  pterygoi<l.  int  we- 
gen des  riickwivrts  absteij^enden  Vrrlaulcs  ihrer  Faaern  tleni  rnterkicfer  nothwen- 
dig  ertheilen  nmssen,  durch  die  innere  Poition  des  M.  nnisseter  und  die  hinteren 
Fafleni  des  M.  temjior.ilis  wieder  aufp-hobcn  zu  werden,  da,  in««ofern  beim  Oeff- 
nen  d<*s  Mun(h»s  der  Unterkiefer  vom  M.  pterygoid.  ext.  aul  das  Tuberciduui  nrti- 
culare  horxorgezogon  wird  (Ibll.  S.  öS),  nms.N  bei  der  Bewegung  des  Schliessens 
der  Kinfluss  der  Fasern  überwiegen,  welche  ileu  Kopl  des  Unterkiefers  in  die  Fo8sa 
nian<libul:iri8  zuruckliihnMi ;  die  fiist  horiz(uital  verlaufenden  hinteren  Faserndes 
M.  temporali«  sinil  da/u  >chr  giinstig  angeordnet. 

Den  Ki('l'<'r  soitwiirt.s  zn  lic\vig(Mi  oder  viebuehr  ihn  um  den  Kincn  Gelenkkopf 
zu  rotircn,  dienen  dir  \ ereinigten  Mm.  pterygoid<'i  Kiner  Seite. 

')   Fn.icin  iinroÜfho'mas.<t  h  i'fcn^       Fmci'i   tnn.iitcterine   Cruv. 


S»hultcriuu}*kcln. 


lü,j 


15.      Muskeln    der    KxtrcMnitiiton. 

1.     Obere    Extremität. 

a.     Muskeln  der  Schulter. 

Die  Muskulatur  der  Schulter  bildet,  vom  Schultergürtel  entspringend 
und  am  oberen  Tlieile  des  Armbeines  sich  inserirend,  zwei  platte  Massen,  eine 
mit  wesentlich  vcrticalen,  abwärts  convergirenden  Fasern,  welche  den  Kopf 
di*s  Armbeines  um  die  sagittaleAxe  auf-  und  um  die  transversale  Axe  vor- 
und  rückwärts  bewegt;  und  eine  mit  wesentlich  transversalen,  lateralwärts 
<'onverja;ircnden  Fasern,  zur  Rotation  des  Aruibeines  um  die  verticale  Axe. 
Die  vertical faserige  N[asse  besteht  aus  einem  einzigen  Muskel,  DeUoidens^ 
welcher,  der  Insertion  des  M.  trapezius  gegenüber,  am  vr)rragenden  Theile 

Fig.  78. 


li.   Muskeln 
der  Kxtre- 

init&teii. 

I.  Oliere 
KxtrcmitAt. 
a.  Scliulter- 

mii«koln. 


Vprticalftchnitt  des  Kumpfes  mit  dem  Sfhulterblutto  durch  die  höchste  Wölbung  der  zweiten 

Kippe.     Tr  M.  Irapeziu».     L  d  "M..  latiss.   dorsi.     Sa^  Sa  M.  serrat.  ant.     La  M,  levator 

soapulae.     Ssp  M..  supraspinatus.     Jsp  TA,  infraspinat.     äs  'ü.  subscapularis. 


dtt»  Schall ergiirUilii  entspringt  und  dftji  Schaltergeleiik  von  uM«««»n  \wr  k&p 
Hrtig  bedeckt»    Die   imnsvfrBalfasorif;«*  MjiÄac  nimmt  diit  Ati  rn  ( 

8i:hulterUluttc!ji  ctin   und  jterialh  wieder  in  xwd,  in  Liif^e  uu  i    ■    ..  . -.isp  ^ 
ander  eoLgegtMi^«ädetxtü  Abttiüilungeü«  eine  fordere  find  hinl^'re.  I>ie  vordi 
Welche  mn  «inieigcr  Mtij?koltNi////»f?rf^tw/</n\  i,  '  v  tj 

Fo8»a  subwcnptilarrH  itüiu   Ttib»  mhiu**     <!*?*- 
vürwiirtj*;  di<s  hiritcru  Mnsxc  besteht  ttUR  ilrci  Muaktibu  Suf^r^' 

npinat  und  7Wf»  tfihor^  welche,  dor  erstere  aus  der  Fo«M^*i*i,-.  .  j l.,  i,. 

ht^iden  i«UUiren  hm  der  F.  inrrn*«|HnAt»,  fnin  Tub.  tnaju»  dtjJ  Armbdne«  vtf- 
Iniifen;  ^ie  rollen  den  Arm  nickwärtüt. 

Der  .\Ldcir.oideiis  liegt  unmitfclbnr  nnUr  der  Hanl  und  bcsilzi ncur  bd  be- 
sonder« nmgübildeter  MuBkulntuT  eine  von  der  Fancta  ftupcrßcuüif  ttnlrrtcticid- 
bftre^  (Ibrnsc  F^iscio.  Die  bchultcrblnttmiiükeln  dngi^gcn  sind  von  deutlichen 
Fuftcien  bedeckt,  welche  hier  vorläufig  be»chrieben  werden  mOft^en,  well  »It 
theilweiJie  jEum  l^r^prunge  von  Mri8kolfi45em  bi*nntxt  werdtnt.  Kj*  *ind  dreiliUt- 
♦or  *-itH>  r,f<iei4tHupriiMpinata^m/rajfpmff'f  ^^  «nid  mbscapidaris^  welche,  Äiraff 

Aber     die    gleie)is)atnig«ii 
Gruben  und  M»^  '    * 
J»p   und    Ss  Fl- 
Schulterblatt«»      Ati§g«« 
spannt <!    am   oberen,  me^ 
dialen    und    in   der   Niibf 
de»   liitcrnlen   Bnndei«  \U% 
Schulterblattes  und  ui\  ligm 
nbcrcn  und  unteren 
de«    Schultcrkamuien 
go wachsen    fediid    utmI 
drüben   ijci»   S' 
tey  in  lluchOf  m 
geÖ^nete  KtipÄcIn  %'«rwj 
dein*    IVledianwHrU«  ve 
ren   »ich  *iiinnttlicbc  Fl 
den   in   da8   lockere, 
Kap^ol  i\a,%  SchultergeJ 
ke<(    tinihüllcndii    Bindei 
webe, 


Hf »  Wrtit  Alf 


Oae 


-^m^: 


(  von  vor«,     Tr 


tf.     V^^erticale  S^ch« 
blaitma»k«ln. 

Beine  Fasern  iqit?pnn* 
gen  continuirtich  vom 
tcriilen  Drittel  de«  Schfi 
selbe  ine« ,    vom    äm^vt 
Hunde     de»     Aeromiu 
vom    unteren   Rande 


')  K  tuprttM^npulnri»  Kraofii«  citUpdcht   tief  F,  supra*  ui^d  inffaspmnta. 
•)  M.  nt/otUnt  htmentm.     Dreleikig^f  ArmrnuMkel^  DofUtnii-tköl,  Annhi^Ufr, 


Deltouleus.* 
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Schulterkammes  und  von  der  Fascia  infraspinata  in  der  Nähe  des  me- 
dialen Kandes  des  Schulterblattes  (Fig.  80)  und  steigen,  die  vorderen  und 
hinteren   scliräg   lateral  -  ab wärts ,    die  mittleren   im  Bogen    über  den  Arm- 

Fig    80. 


Tr 


Sihulterpcgcud  von  hinten,  mit  ausgelöstem   und  zurückgelegtem  Schlüsselbeine  bei  etwas 

erhobenem  Arme.    Tr  M.   trapezius.     Jsp  M    infntspin.      TmJ  "M..  tcres  major.     A  l,  A  b 

M.  aneon.  long,  und  br.     Bi  M.  brach,  int. 

beinkopf  erst  lateral-,  dann  abwärts  herab  zu  der  Rauhigkeit  des  Armbeines, 
in  welche  die  Spina  tuberculi  majoris  endet  (Knl.  Fig.  204  d).  Der 
Ursprung  am  Schlüsselbeine  ist  kurzsehnig;  von  der  an  das  Schlüsselbein 
grenzenden  Ecke  des  Acromion  geht  ein  langer,  die  Aussenfiäche  des 
Muskels  deckender  Sehnenstreifen  aus.  Mit  einer  platten,  dünnen  Sehne 
entspringen  gewöhnlich  auch  die  hintersten  Bündel  vom  Schnlterkamme  und 
der  Fascia  infraspinata.  Uebrigens  entspringt  die  Maose  vom  Schulterkamme 
theils  unmittelbar,  theils  durch  Vermittelung  oberflächlicher  und  tiefer 
sehniger  Blätter;  von  diesen  strahlen  die  Muskelfasern,  unter  spitzen  Winkeln 
divergirend,  nach  zwei  Seiten  aus;  durch  die  Lücken,  die  sie  zwischen  sich 
lassen,  gelangen  Bündel  tieferer  Schichten  an  die  Oberfläche.  Ein  vorderer, 
grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Muskels,  zuweilen  bis  einschliesslich  zum 
Acromialursprunge,  verlauft  mehr  oder  minder  selbständig  zur  Spina  tuber- 
culi majoris,  an  die  er  sich  mit  einer  besonders  an  der  AusseniLiche  weit 
hinaufragenden  Sehne  neben  dem  M.  pectoralis  major  und  weiter  hinab,  oft 
bis  gegan  die  Mitte  der  Höhe  des  Armbeinkörpers  anheftet.  In  der  Nähe  der 
Insertion  verwachsen  beide  Sehnen  mit  einander,  und  in  starken  Körpern 
enden  einzelne  Bündel  der  vorderen  Portion  des  Deltoideus  auf  der  Sehne 
des  M.  pectoralis  major.  Auch  voin  hinteren  Rande  des  Muskels  löst  sich 
zuweilen  eine  platte,   auf  der  Fascia  infraspinata  entspringende  Portion  ab. 


16H  DcltoidcQH. 

Die  <lreiMeitige,  abwärt««  xti^refipttzto  Form  erhält  der  Dcltoideus  dadurch. 
da88  Reihen  von  Fnpern,  welche  nmSchnltergürtel  neben  einander  geordnet 
»ind,  f>ich  am  Arme  in  verticaler  Richtung  über  einander  befestigen,  eben- 
falls durch  Vcnnittelnng  einer  Sehne,  welche  die  dem  Knochen  zugewandt« 
Fläche  de8  Muskels  bekleidet  und  pnrallele  Scheidewände  zwischen  seine 
liiindcl  sendet.  Die  massive  Spitze  der  Sehne  hitftet  an  der  erwähnten 
Rauhigkeit  des  Armbeines ;  einzehic  «ybei  Hächliche  Stränge  setzen  sich  in  da« 
Li<^.  intermusculare  laterale  des  Oberarmen  und  in  den  M.  brachialis  int.  fort. 

Di*r  M.  dcltoidens  grenzt  mit  dem  vorderen  Rande  an  den  oberen  Uainl 
des  Pect« »ralis  mnj.,  von  welchem  er  gewöhnlich  erst  in  der  Nähe  des  Scblü-t- 
solbeines  durch  eine  sclimale,  aufwärts  nich  erweiternde  Spalte  g(*flchieden  VL 
aul'  die  ich  bei  Hesclirribuu^  der  Fancie  zurückkomme  (Fig.  79).  Der  hintere 
Rand  den  Dcltoidous  ist  frei  und  verbirgt  sich  nnr  am  oberen  Ende  unter 
dc>r  luscrtious.schne  des  unteren  Theiles  des  M.  cucullaris  (Fig.  XO).  Die  innere 
Fläche  if:t  mit  dem  lA^x,  acromio - coracoid.  straff  verbunden,  von  dem  Tub. 
majud  des  Armbeincs  aber  tbirch  einen  grod:!)eii  Schleimbeutel  >)  geschieden. 

Der  NiM'v,  N.  axillariM,  verläuft  im  horizontalen  Rogen  um  die  hintere 
Fläc^ht»  des  Arnd)ein(^8  herum  nach  vorn,  zwischen  dem  Knochen  und  dem 
Muskrl,  am  unteren  Ende  dos  oberen  Drittels  der  Höhe  des  letzteren. 

Var.  Oolltors  cnt^pringt  von  der  Fiiecia  iniruepinata ,  mehr  oder  uiindrr  nah-' 
der  unteren  Spitze  den  Soliultorhlnttcß,  ein  boHondercr  schni:der  Kopf,  der  sieh  an 
den  hiuieren  Kaiid  clor  uhrigen  MuHkehuattHC  anU>gt.  Kui  iituilicher  Kopt  kunn 
auch  vom  lateralen  Kaiidc  den  SehulterbluttCH,  zwiuchen  M.  intraHpinatUj«  und  tcn> 
minor,  meinen  Trsprung  nehmen  (Alhin).  Mangel  des  Claviculart heilem  t\v»  Dfltoi- 
deuB  orwiihut  Otto  Cpalh.  Anat.  1830.  S.  249),  eine  Ausdehnung  desselben  Ulm  /um 
Stenialeude  des  Schlüsselbeines  Seiler  (T heile  S.  230). 
iuin-  Duchenne*»  Versuche  (S.  313)  bestätigen  die  Ansicht,  die  man  sich  ullgeinein 

***^"  nach  dem  Verlaute  cler  Fasern  des  M.  «lelloidcus  \on  ihrer  Wirkun«:  irehildet  hat, 
dass  sie  nämlich  dazu  dienen,  den  Arm  seitwiirts  auszustrecken;  die  mittleren  ge- 
rade seitwärts,  <lie  vorderen  und  hinteren  zugleich  je  vor-  und  ruekwiirts.  »Jene 
Versuche  widerlegten  die  Meinung  Bichat's,  das»  die  vonlercn  und  hinteren  Ihm- 
del  des  Deltoideus  in  (iemeinsehat)  miteinander  eleu  erhohenen  Arm  herabziehen,  eine 
Ansicht,  die  iibrigens  sehon  «lureh  die  KrschlatVung  dieser  nim<lel,  die  man  an  »Icr 
Leiche  beim  Erheben  tles  Armes  beobaehtet,  widerlegt  wird  Indcss  liemerkt  Du- 
chenne, dass  <lie  hintere  Portion  den  Arm  nicht  über  einen  Winkel  von  45 •ge- 
gen den  Horizont  erhelM,  und  somit  kann  ihre  Contraetion  allerdings,  wenn  der 
Arm  gerade  und  im  rechten  Winkel  zum  Stanune  ausgestreckt  ist,  eine  ruckgürigipr 
Bewegung  desselben  veranlassen.  Höher  als  bis  zu  einem  Winkel  von  90'  ver- 
mag auch  der  mittlere  und  vordere  Theil  des  Dehoideus  den  Ann  nicht  zo  lor- 
«lern;  die  weitere  Erhebung  findet,  wie  bereits  l'rüher  erwjihnt^  durch  eine  Bewe- 
gung des  Schulterblattes  um  die  saghtalc  Axe  mit  dem  lateralen  Winkel  aufwUrts 
statt.  Der  Grund  »ler  Ilennnung  liegt,  wie  man  aus  Fig.  5G  der  Büuderlehrc  er- 
sieht, in  der  Spaiuumg  der  unteren  Kapsclwand.  Wenn  die  Contraetion  des  I)<'1- 
loidens  noch  weiter  ginge,  müssle  sie  das  Armhein  luxiren. 

Könnte  der  M.  deltoideus  iür  sieh  allein  in  Thütigkeit  versetzt  werden,  so 
nuisstc  er,  bei  der  loekeren  Befestigung  des  Schulterblattes  am  Uumpie,  dasselbe 
wenigstens  eine  Strecke  weit  soiner  Armbeininsertioii  entgegen  und  herabziehen. 
Dies  wird  dadurch  verhütet,  dass  beim  labenden  inuncr  zugleich  mit  <1eni  M.  del- 
toideus «ler  Serrat.  unt.  sieh  zusammenzieht. 


')  Jiuritti  muc.  ucromiaÜA  s.  humernUs  s.  muscuU  dtltoithi. 


SupraspinatU8. 
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ß.     Hintere  Schulterblattmuskeln. 

Die  drei  Muskeln,  welche  ich  unter  diesem  Namen  zuBammenfadse  (der  ß  iiint.  ro. 
A.  tere?  maj.,  welcher  ebenfalls  von  der  hinteren  Fläche  des  Schulterblat- 
es  seinen  Ursprung  nimmt,  wurde  bei  den  Rückenmuskeln  aufgeführt),  ge- 
len  hinter  dem  Schultergelenke  vorüber  zum  Tuberc.  majus  des  Armbeines. 

Ihre  starken  Sehnen  sind  mit  der 
Gelenkkapsel,  auf  welcher  sie 
liegen,  fest  verbunden  und  in 
der  Nähe  der  Insertion  untrenn- 
bar verwachsen;  sie  inseriren 
sich  an  den  drei  Facetten  der 
oberen  glatten  Fläche  des  ge- 
nannten Armbeinhöckers  um  so 
weiter  seitwärts,  je  höheren  Mus- 
keln sie  angehören. 


1.     M   supraspinatus    S^p^). 

Entspringt  mit  tiefen,  trans- 
versalen Fasern  aus  dem  media- 
len Theile  der  Fossa  supraspi- 
nata  bis  zur  Gegend  der  Inci- 
sura  scapulae  und  mit  oberfläch- 
licheren, spitzwinkelig  convergi- 
renden  Fasern  einerseits  vom 
oberen  Rande  des  Schulterblat- 
tes und  dem  Lig.  transversum 
sup.,  andererseits  vom  Schulter- 
kamme theiis  unmittelbar,  theils 
durch  Yermittelnng  der  Fascia 
supraspinata.  Die  Sehne  ent- 
steht auf  dem  Schulterblatte  im 
Inneren  der  tiefen  Portion,  wird 
aber   fast  bis  zur  Insertion  von 

den  oberflächlichen  Portionen 
verdeckt. 

Die  Sehne  geht  zwischen  dem 

Acromioclaviculargelenke      und 

Srhulterblatt    und    Armbein    von    hinten,    nach     demLig.COraco-claviculare  poSt., 

Kntfernunir  den  M.  Trapezius  und  Deltoideua.   />.      j«^„    ,„*#^»    a^^  t  i^     »^«^».^w 

•«-.«  *     1     u  T     -*•      A^.  1.».»^.^»     +    dann  unter    dem  Lic.  acromio- 

seitwärtd  aftgebogene  Insertion  des  letzteren,     j  ^  ^^ 

Sohulterkanim,   das  Aoromion  abgesäjft.    Tmj    coracoideum  zur  vordersten  Fa- 
M.  teres  maj.   AI,  Ab,  Ai,  M.  Anconeus  longus,     qqHq    jjgS    Tub.    maj.    des    Arm- 

beines. 


1.  Su|ira- 
«pinatii«. 


brevi8  und  int. 


Der  Bauch  des  M.  supra^pinatüs  liegt  vollkommen  verborgen  unter  dem 


*)  Obergrätcnmuskcl.     Sus-epineux. 
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M.  irapeziiiR;  den  I^uiii  zwischen  dem  letzteren  und  der  Faffcia  rapra^pinau 
crfnllt  Fett. 

Der  N.  8iipra9capularis,  welcher  mit  den  Gef&ssen  Qber  der  Incisura 
scapulae  in  die  Fossa  siipraspinata  und  weiter  an  der  Baiii«  des  Schulter- 
blattes vorüber  gerade  abwärts  in  die  Fossa  infraspinata  tritt,  giebt  einen 
incdianwärts  verlaufenden,  die  Fascia  supraspinata  durchbohrenden  Ast  zum 
M.  snpraspinatus. 

2.      M.   in/raspinatut    J 9p  ^). 

Entspringt  wie  der  M.  supraspinatus  mit  tiefen,  lateralwärts  conver- 
girenden  Fanorn  aus  dem  tnedialcn  Thcile  der  Fosda  infraspinata  and  mit 
oberflächlicher  gelegenen  Portionen,  einer  oberen  vom  Rande  des  Schulter- 
kammes (Fig.  Hl  J Mp')^  einer  unteren  vom  lateralen  Rande  des  Schulter- 
blattes und  den  angrenzenden  Theilun  der  Fascia  infraspinata  (Fig.  81  Jsp"), 
Die  Sehne,  die  auf  der  hinteren  Fläche  der  tiefen  Portion  entsteht,  versteckt 
sich  bis  in  die  Nähe  der  Insertion  unter  den  spitzwinklig  convergirenden 
obertlächlichen  Portionen  und  befestigt  sich  an  der  mittleren  Facette  de« 
Tub.  maj.  des  Armbeines. 

Der  Nerv  kommt  aus  dem  K.  suprascapularis  um  die  Basis  des  Schul- 
terkammes herum,  der  Insertionssehne  gleichsam  entgegen. 

Arnold  fimlot  einen  Schleiinboutol,  Buna  mucofa  mfragpinnta^  der  keincn- 
fuUs  oonstuiit  ist,  zwischen  der  Sehne  und  der  Oolcnkkapsel. 

Var.  Von  der  ÜiiHHoroii  (?)  Flüche  des  Deltoideus,  entsprechend  der  Mitte  des 
SchulterkAinnicti,  eiitspruug  ein  Miiski'lHtrcil'cn,  der  sich  mit  der  Sehne  des  M.  in- 
IriiMpinatiiH  vereinigte  (  T  h  eile  ). 

M.    trrtH   minor      Tm^). 

Kntspringt  mit  parallelen,  lateral -aufwärts  ziehenden  Fasern  von  der 
äusseren  Fläche  des  unteren  Thciles  <ler  Fascia  infraspinata  und  vom  latera- 
len Rande  des  Schulterblattes  zwischen  dem  M.  teres  major,  von  welchem 
er  eine  Strecke  w^eit  bedeckt  wird,  und  dem  Tuberc.  infraglenoidulc  und 
inserirt  sich  an  die  hinterste  Facette  und  den  hinteren  Rand  des  Tuberc.  maj. 
(Fig. 81).  Am  Ursprünge  trägt  der  Muskel  ein  Sehncnblatt  auf  der  vorderen 
Fläche,  mit  welchem  auch  der  Ursprung  des  M.  subscapularis  und  weiter 
lateralwärts  des  M.  ancon.  long,  zusammenhängt;  von  der  Insertion  aus 
erstrockt  sieh  die  Sehne  auf  der  hinteren  Fläche  weiter  in  den  Muskel  hin- 
ein, als  auf  der  vorderen. 

Der  Uebergang  der  Muskel-  in  die  Sehnenfasern  bildet  gegen  die  In- 
sertion eine  schräg  lateralwärts  absteigende  Linie.  Die  untersten  Muskel- 
fasern reichen  fast  bis  an  das  Armbein ;  die  Fasern  des  Teres  minor  sind 
<lahi:r  aus  doppeltem  Grunde  um  so  kürzer,  je  näher  dem  Schulterblatthal-'o 
sie  entspringen. 


•)   IJiitor^rätninuiskrl.      Sofu-rfiineuT. 

*)  KlciiMT  riindor  ArmnuiHkrl.       /V/iV   ronil.      Von    H.    Moycr    zum    JA  infrajtpinntui 
gozugcn. 
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Der  Nerv  des  M.  teres  minor  ist  ein  Zweig  des  N.  axillaris  und  tritt 
an  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  in  der  Nähe  der  Insertion  ein. 

Var.     Ist    besonders    am   Ursprünge   nicht   deutlich  vom  M.  infraapinatus  ge- 
sondert. 

y.     Vordere    Schulterblattmuskeln. 
A/.    subscapularis    Ä#  O- 

Der  M.  subscapularis  füllt  die  gleichnamige  Grube  des  Schulterblattes  y  Vordere. 
vollkommen  aus,  und  ruht,   so  weit   das  Schulterblatt  an  dem  Rumpfe  an-    "  *^*^" 
liegt,  mit  der  freien,   planen  (vorderen),  von  der  Fascia  subscapularis  be- 
deckten  Fläche  auf  der   freien  Fläche  des  M.  serratus  ant  (Fig.  40).     Er 

ist  dreiseitig,  mit  Bändern, 
welche  den  Rändern  des 
Schulterblattes  entsprechen, 
und  mit  einer  vertical  ab- 
gestutzten lateralen  Spitze, 
welche  über  das  Schulter- 
gelenk hinaus  an  das  Tu- 
berculum  minus  und  den 
obersten  Theil  der  Spina 
tuberculi  minoris  hinter 
der  Sehne  des  M.  latissimus 
sich  inserirt.  Von  den  drei 
Rändern  fällt  der  mediale 
mit  dem  medialen  Rande 
der  Fossa  subscapularis  zu- 
sammen, der  obere  zieht 
sich  leicht  concav  unter 
dem  Schulterblattrande  hin, 
der  laterale  überragt  den 
entsprechenden  Rand  des 
Schulterblattes,  indem  er 
in  gerader  Linie  vom  un- 
teren Winkel  des  letzteren 
zum  Armbeine  sich  aus- 
spannt (Fig.  82). 

Der  grösste  Theil  der  Muskelfaf^ern  entspringt  am  medialen  Rande  der 
Fossa  subscapularis  vom  Knochen  und  der  Fascie  und  von  einer  Anzahl 
vertical  auf  die  leistenartigen  Vorspränge  (Knl.  S.  211)  der  Fossa  sub- 
scapularis gestellter  sehniger  Blätter.  Von  diesen  Blättern  gehen  die 
Muskelfasern  unter  spitzen  Winkeln  auf-   und  abwärts  ab,  um  sich,   von  je 


SehultcrLIatt,  vom  Kumpfc  gelöst,  von  vorn,  nach  Ent- 
fernung der  Fascia  subscapularis.  t  s  Lig.  transv.  scap. 
sup.  Ld  Insertionssehne  des  M.  latiss.  dorsi.  TmJ 
M.  tcres  maj.  Pmj  An  der  Insertion  abgeschnittene 
Sehne  des  M.  pect.  maj.  S  s  p  M.  supraspinatus.  Bl 
Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps.  Aly  Aby  Ai 
Köpfe  des  M.  anconeus.  Bss  Bursa  synovialis  sub- 
scapularis. 


*)  i/.   infvascapularis.      AI,   immtrtus.      UntcrschuUcrblattmuskel.     Vorderschultcrblatt- 
muskel  Arn.     Sous - scapukure. 
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Ewci  benachbarten  Blättern  her  convergirend,  wieder  nnier  ffpitcen  Winkeln 
an  die  Anfänge  der  lusertionMehne  zu  begeben.  In  die  LQcken  zwischen 
die  lateral  wärt»  diver(;irenden  Faserbiindel  fügen  Mch  dreiseitige,  median- 
wärts  ziige<(pitzte  Portionen,  dii>  ans  der  Fläche  der  Fossa  subFcaimlariii 
entspringen.  Hicrz  i  koininon  einzelne,  tiefe,  platte  Hündel  au«  der  Form 
subscapulariif  und  F/iscrn,  welche  vom  oberen  EUnde  der  Fossa  anbMap. 
fichräg  abwärts,  von  ilireni  unteren  ilande  schräg  aufwärts  gehen,  die  letz- 
teren nur  an  der  Rückseite  des  Muskels  sichtbar,  vom  unteren  Winkel  dei> 
Schulterblattes  bis  zu  dessen  Halse,  theil weise  auch  von  der  VordeHlache  der 
Sehne  des  M.  anooneus  lon^.  ihren  Ursprung  nehmend  und  medianwim 
voTi  dieser  Seline  n)it  den  Ursprüngen  des  M.  teres  minor  zusainmenfliesseiKL 

Unter  dem  Schultcrhaken  deckt  d  t  M.  subscapularis  von  vornher  einen 
Theil  der  Bursa  üvnov.  subscapularis  (Bdl.  8.  71),  von  welcher  er  durch 
einen  besonderen,  ffescliloSMcncn  Schleimbeutel  0  geschieden  zu  Hein  pflegt 
An  die  vordere  Wand  der  Kapsol  des  Schultergclenke;«  ist  die  Insertion^ 
sehne  des  M.  «znbsrnpularis  stratl'  angeheftet  und  in  der  Nähe  des  Armbeines 
angewachsen  (ver«:l.  Bdl.  Fi^.  TiS.  51.  .'»*.»). 

Auch  auf  diT  Vonh'rflache  dc!4  M.  ^ubscapul.iria  liegt  vor  dem  Schulter- 
Gelenke  ('in  Sclileimbeiit<'l,  iWn'r  welchen  die  am  Schulterhaken  entsprinpfn- 
den  Arminuskeln  glfitüii  '^), 

Dii'  Nn.  Hubscapularcs  ^^tanunon  dirert  aus  dem  Plexus  -brachialis. 

Var.  GpuImt  (A!»h.  aus  «1.  nioiiMdil.  u.  \\iU\.  Aiiat.  IVtiTsb.  1854.  S.  10!»; 
«ah  \<)in  unteren  Tlieiie  (K'n  lateralen  >^('huUerhlattrandr«4  ein  anlangt  gctrcDbt'> 
Fnscikel  dos  M.  su))Meapularls  eiilptelKMi.  Alb  einen  accCHhuriM'hen  SubscapuUri* 
kann  man  einen  -""  «lirkcn.  » ylimlriwelien  Muhkel  betrachten,  welchen  Theilean 
liei«len  oberen  Kxtrcniltiiten  einer  Leiche  vom  lateralen  Rande  des  Schuherblatte? 
vor  dem  M.  anconeus  h^n}^u^  enti«prin«;en  unil  uber  die  OelenkkapHcl,  mit  der  or 
^en:iu  zusannuenhin^,  /um  Arnibein  ^eh<*ii  sah,  \v<»  er  sich  zwischen  dem  M.  ^ul•• 
Mea|Mihiri.«  und  ti'res  nn-.j.  beleMi^rii-. 

luKilern  der  M.  .sub>eiipuhtris  >ieh  mit  einem  jy;roa»*cn  Theile  »einer  Fuborii  in 
die  KapMd  «les  Schiilter^^elenkeH  \erli«*rt  und  zur  Spunnun^  derKolben  Ihm  der  Ro- 
tation «h's  Arme.s  nach  innen  l»e>tinunt  iMt,  ^lauhe  irh  als  Variotiit  ties  M.  sub- 
>capulan?*  hier  einen  Mur«kel  anreihen  zu  «liirlen,  welchen  Tlieile  (S.  230),  Oiid 
(sehene  P.eobaehtun^en  Hd.  11.  S  4o)  und  (Jrn)»er  (M  ull  er  >  Anhlv.  IK4H.  S.42.»; 
alw  tilgten  Dcltoith-us  beschreiben,  und  den  ich  in  zwei  Li'iclien ,  jedesmal  riviniiic- 
triHeh,  auf  beiden  Seiten  an^etmilen  liabe.  Kr  entxpran^r  in  den  von  mir  ))Oob«i'li- 
teten  Kiilleu,  platt  und  fin^eri»reit,  von  einem  alMiormen  J locker  des  ArmWino. 
unterhalh  des  Tub.  minuH  und  von  einem  SehnenMreilen,  der  <lie  Inserticm  den  M. 
lutissinms  ih^r.si  uberbrncktc,  ;;iii;r  aulwJirt^  und  end<Me  ^eIinin  in  der  Kapsel,  uiit 
der  sohnigen  Ausbn'itnn;jj  des  M.  suhsmpidaris  tln^ils  ;:ekreuzt,  theiln  zusammen- 
llieHsend,  so  «hin.s  er  wie  lin  /weiter  Koj»!  dc-belhen  erschien.  Mit  einem  ühidichnn 
Muskel  war  in  Otto's  und  (J  ru  hers  Falle  ein  Hundel  verM-hmolzen.  wehhes  am 
Proc.  coracoideus  luiltete  und  also  eher  eimMu  ('oracohrachiaüs  oüth. 

b.      M  u  s  k  e  1  n    d  oh   <  >  b  c  r  a  r  ni  c  s. 

Der  wesentliche  Theil  der  Mu:*kulatur  des  Oberarnierf  besteht  au«»  zwei, 
für  <lic  Heu«rinig  uikI  Strecktin^  ilcs  l'ntcrarnicj»  bestimmten  Massen,  welche, 


';  Jfurm   muvogn  ^uhMrupu/arh  h.  coracoh/fa. 
*)  liui'Mi  mtu'om  c»racu'brac/iiaiii  Munro. 
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mit  liaiipt:jäclilich  verticalein  Faserverlaufe,  jene  au  der  vorderen,  diese  an 
der  hintereu  Fläche  des  ArnibeineF  liegen.  Auf  beiden  Flachen  findet  sich 
in  oberflächlicher  Lage  je  ein  platt  cylindrischer  Muskel,  welcher,  über  zwei 
Gelenke  hinweg,  vom  Schultcrblattc  zum  oberen  Ende  des  Unterarmes  ver- 
läuft (3/.  biceps  an  der  Beugeseite,  M,  ancoiu  long,  an  der  Streckpeite). 
Die  tiefe  Lage  besteht  an  der  Streckseite  aus  zwei,  vom  Oberanne  zum 
Unterarme  verlaufenden  Köpfen,  welche,  da  sie  sich  mit  dem  Ancon.  long, 
an  eine  gemeinsame  Sehne  anheften,  mit  dem  letzteren  zusammen  unter 
dem  Namen  des  M.  exiensor  triceps  beschrieben  werden.  An  der  lieugeseite 
nimmt  die  tiefe  Lage  die  ganze  Länge  der  oberflächlichen  ein,  aber  mit 
einer  Unterbrechung  am  Armbeine,  so  dass  sie  in  zwei  Muskeln  zerfällt, 
einen  oberen,  vom  Schulterblatte  zum  Oberarme,  M,  cornco-brachialu  und 
einen  unteren,  vom  Oberarme  zum  Unterarme,   J/.  Irnchialis  int. 

Die  Gruppen  der  Beuge-  und  Streckmuskeln  werden  am  oberen  Theile 
des  Oberarmes  gegeneinander  abgegrenzt  durch  die  Insertionssehnen  der- 
selben Muskeln,  welche  die  vordere  und  hintere  Wand  der  Achselgrube 
bilden.  In  der  Achselgrube  ziehen  die  Beugemuskeln  abwärts,  den  M.  sub- 
scapularis,  dann  die  Sehne  des  Latissimus  und  noch  weiter  unten  den  Teres 
major  hinter  sich,  vor  sich  den  M.  pectoralis  maj.  Der  hinteren  Fläche  des 
M.  teres  maj.  genau  anliegend,  läuft  der  M.  anconens  longus  herab  und 
füllt  die  schräg  lateral wärts  aufsteigende  und  in  derselben  Richtung  sich 
verbreiternde  Spalte  zwischen  M.  teres  maj.  und  minor  dergestalt  aus,  dass 
sowohl  an  seinem  medialen,  als  an  seinem  lateralen  Bande  je  eine  enge 
Lücke  bleibt,  jene  für  die  Vasa  circumfl.  hnmeri  postt.  and  den  N.  axillaris, 
diese  für  die  Vasa  circumfl.  scapulae.  Zwischen  die  Insertion  des  M.  pec- 
toralis major  und  den  Anfang  des  M.  anconeus  brevis  schiebt  sich  die 
Insertion  des  Deltoideus  ein.  So  ist  also  der  obere  Theil  der  Muskulatur 
des  Oberarmes  von  vorn  her  durch  den  M.  pector.  maj.,  von  hinten  her 
durch  den  M.  deltoideus  bedeckt,  und  erst  vom  unteren  Rande  dieser  Mus- 
keln an  löst  sich  das  Glied  völlig  vom  Rumpfe. 

Unterhalb  der  Insertion  der  Mm.  deltoidens  und  coraco-brachialis  bilden  Lijrg.  inter 
fibröse  Blätter,  welche  mit  frontal  gestellten  Flächen  von  dem  medialen  und  ™"»<^"'«rf» 
lateralen  Winkel  des  Armbeines  zur  gemeinsamen  Oberarmfascie  treten,  die 
Scheidewand  zwischen  Beuge-  und  Streckmuskeln  und  vergrössem  zugleich 
die  Fläche,  aus  welcher  die  Fasern  der  tieferen  Muskeln  ihren  Ursprung 
nehmen.  Dies  sind  die  Liil(j'  intermusctdaria.  Das  Lig.  miermusculare 
mediale  (Fig.  83)  entsteht  zugleich  mit  dem  M.  ancon.  int.  vom  oberen  Ende 
des  Armbeinkörpers  und  nimmt  von  oben  nach  unten  an  Breite  zu,  indem  es 
mit  dem  medialen,  an  die  Fascie  anstossenden  Rande  straff  zur  Spitze  des 
Epicondylus  medialis  gespannt  ist.  Es  besteht  aus  Fasern,  welche  zum 
Theil  vom  Knochen,  zum  Theil  von  der  Sehne  des  M.  coraco-brachialis 
stammen  und  meistens  dem  Rande  parallel,  nur  gegen  das  nntere  Ende 
etwas  mehr  geneigt  absteigen.  Seine  Vorderfläche  ist  frei  und  trägt  den 
Rand  des  M.  brachialis  int.,  von  seiner  hinteren  Fläche  bis  in  die  Gegend 
des  oberen  Randes  der  Fossa  olecrani  entspringen  Bündel  des  M.  anco- 
neus int. 


174  Oberarmmuskeln. 

Da«    Lity,  ifitermttsctdare  laterale  beginnt  unter  der  Insertion  des  Del- 

Fig.  88. 
I) 


^«•IniUorMnlt  uimI  Obrrnrni  vuii  vor«  inil  exurlirulirtom  Si'hlllssclbt'in.  />  AcroniiAl* 
Ursprung  des  M.  doltoidouK,  kurz  al)f:es<*linitten.  L  d  Insortiuiiäfchne  des  M.  latia».  duft^i. 
/'m;,  /' m,/  SrhlÜMsellHMnkupf  und  InKortionRnchnc  de«  M.  pectoralis  major.,  die  letxter* 
scitwHrts  uiufjcloj^t.  /' rw  Insortionsschno  doH  M.  pcctorali«  minor.  Tmj  M.  terv»  maj. 
f^ «  M.  Hu1»Hra]>u1ariH.  Ji  U  B  b  Lanpr  und  kurzer  Ko]>f  den  M.  biccpn.  Ch  M.  coraoo' 
hrarhialir«  *  N.  rutanous  lai.,  an  der  Austrittostelle  ab^eKchnitten.  Bi  M.  brachial,  int 
AI  M.  anruneuH  lun^;.  Br  M.  brachio-radialif«.  Su  AI.  Kupinator.  f  Obertiäch liehe 
Muskelnia«He  der  Beu^eHcite  des  Vorderarmef»,  abgesehnitten. 

toideus,    durch  Sehnenfnscrii  dieses  MuflkeU  verstärkt,  zugleich  mit  dem  M. 
brachiulis  int.  und  roiclit  nni  lateralen  Winkel  de.s  Oberarmes  so  weit  hinab. 


Oberarnimuykeln. 
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s   «ier  Ancon.  br.,   dessen   Ursprünge   die   hintere   Fläche   des  Ligamentes 
Fi«r.  84.  bedecken,     während     gegenüber 

auf  der  vorderen  Fläche  der 
M.  brachialis  int.  und  weiter  ab- 
wärts die  obersten  Bündel  des 
M.  brachioradialis  wurzeln. 
Am  unteren  Drittel  des  Ober- 
armes vertritt  dieser  Muskel 
selbst  nebst  den  sich  an  ihn  an- 
schliessenden Mm.  radiales  ext.  die 
Stelle  eines  Lig.  intermusculare 
laterale;  von  der  lateralen  Kante 
des  Armbränes  unmittelbar  ent- 
springend, drängt  ier  sich  zwi- 
schen die  Muskeln  der  vorderen 
und  hinteren  Fläche  ein. 

Die  Anheftung  des  Lig.  inter- 
musculare laterale  an  den  Kno- 
chen ist  in  der  Gegend,  wo  an 
der  vorderen  Fläche  der  Ur- 
sprung des  M.  brachialis  int.  und 
des  brachioradialis  an  einander- 
grenzen,  eine  kurze  Strecke  unter- 
brochen; es  entsteht  dadurch  eine 
Lücke,  durch  die  der  N.  radialis 
von  der  Rückseite  des  Armes 
auf  die  Vorderseite  und  zwar 
sogleich  zwischen  M.  brachialis 
int.  und  brachioradialis  gelangt 
(Flg.  84). 

Die  Muskeln  der  Streckseite 
liegen'bis  zur  Insertbn  am  Ole- 
cranon  oberflächlich  unter  der 
Haut;  die  Insertionssehnen  der 
Muskeln  der  Bengeseite  dagegen 
begeben  sich  jenseits  des  Ellen- 
bogengelenkes in  die  Tiefe  und 
verstecken  sich  unter  Muskeln, 
welche  zwar  dem  Unterarme  an- 
gehören, aber  doch  schon  zum 
Theil  ziemlich  hoch  am  Ober- 
arme entspringen.  Ich  verweise 
wegen  derselben,  sowie  wegen 
der  durch  sie  mit  bedingten  Form 
der  Ellenbogenbeuge,  auf  die  Be- 
schreibung der  Muskulatur  des 
Unterarmes. 


Jberarm,  exarticiilirt,  laterale  Fläche.  D,  M. 
leltüideus.  Tmj  M.  teres  maj.,  -4  /  M.  ancon. 
ongus,  sämmllKih  vom  Ursprünge  abgeschnitten. 
4  6,  Ah  M.  onconeus  br  ,  vertical  durchschnit- 
,en  und  nach  beiden  Seiten  zurückgeschlagen. 
Ai  M.  ancon.  int.  ^g  M.  ancon.  qnart.  Nr 
^.  radialis.  AV  Hautast  desselben.  B  i  M. 
irachiali»  int.  Br  M.  brachio-rad.  Rtl  M.  ra. 
dialis  ext  long. 


17<;  Hiveps. 

tt.      M  u  ri  k  c  1 II  il  c  r   V  o  r  tl  0  r  *  c  i  t  e. 

I.    Kr8tc  Schichte. 

M.   hicrpB  hrackii^y 

'.  vor.i.r  Von  den  beiden  Köpfen  dieses  Muskels  entspringt  der   kürsere,  ne- 

i.'"iir,.tr   <l»nle'^),  BieipifU  cuput  brevey   gemeinschaftlich  mit   dem    M.  coracol>n- 

J*i  hirhti'.  „.        -,_ 


SchiiltorbUtt  iiiul  Oberarm  von  vurii.     Vcrgl.  S.   174. 


';   M.  fffxor  rudii,    M.  ßxor  nntihrachü  raihaVi*.    ZwctikOpfifTfr  Arinmiirtkrl.     Spricbrn 
l»«ii|;rr.      liici'im  fiuithraf   Cruv,  *)   .M.   curinroraJiulu. 
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chialis  mittelst  einer  starken,  platten  Sehne  an  der  Spitze  des  Schulter- 
hakens, zur  Seite  der  Insertion  des  M.  pectoralis  minor;  der  längere,  late- 
rale Kopf  i),  Bicipilis  caput  longtim^  geht  mit  zwei  convergirenden  Schen- 
keln, die  sich  sogleich  zu  einer  plattirundlichen  Si|^ne  vereinigen,  an  der  oberen 
Spitze  der  SchultergelenkpAuine  aus  deren  Labmm  glenoideum  hervor 
(Bdl.  Fig.  57.  58  J9).  EKe  Sehne  des  kurzen  Kopfes  verläuft  ab-  und 
etwas  lateralwärts ;  die  Sehne  des  langen  Kopfes  geht  zuerst  durch  das 
Schultergelenk  frei  über  die  Wölbung  des  Armbeinkopfes,  danii*im  Sulcus 
intertubercnlaris  gerade  abwärts,  zwischen  dem  Tub.maj.  attd  min.  von  der 
Bursa  intertubercnlaris  umhüllt  und  mittelst  einer  Art  Mesent^am  ange- 
heftet (Bdl.  S.  71),  weiter  unten  etwas  beweglicher  zwischen  zwei  Blättern 
der  Sehne  des  M.  pectoralis  maj.  ein^jjl^losseiw  Die  Sehne  des  langen 
^  Kopfes  des  M.  biceps  geht  erst  ia  der'  Gegend  dee  nnteren  Randes  der 
Sehne  des  M.  pector.  maj.  in  dtt  Itnikelbauoh  fiber;  die  Sehne  des  kurzen 
Kopfes  wird  schon  höher  obeiiJ|nim  feo  höher,  je  st&fker  überhaupt  die  Mus- 
kulatur, und  zwar  zuerst  an  ihrer  hinteren  Fläche  muskulös.  Von  der 
Mitte  des  Oberarmes  an  legen  sich  beide  Köpfe  oder  lAelmehr  Bäuche  des 
Muskels  aneinander;  ihre  Verschmelzung  erfolgt  aber  erst  weiter  unten 
durch  Vermittelung  der  Endsehne,  welche  zuerst  in  C-estalt  eines  schmalen, 
linearen  Streifens  zwischen  dea  «pitzwinklig  convergirenden  Bündeln  beider 
Bäuche  sichtbar  wird  und  sak  dem  unteren  Ende  des  Muskels  platt  und 
breit  hervorgeht,  um  sich  sogleieh  wieder  «a  spalten.  Der  grössere  Theil 
der  Sehnenfasern  setzt  sich  in  «inen  starken,  platt  cylindrischen  Strang, 
die  eigentliche  oder  tiefe  Sehx»e  das  Biceps  (Fig.  85j&Ö,  fort,  der  auf  dem 
M.  brachialis  int.  in  die  Tiefe  geht  und  über  einem  Schleimbeiri|tei^)  anr  der 
Tubero<titas  radii  sich  anheftet.  Ein  U^erer  Theil  zweigt  sich,  als  o'ber- 
flächliche  Sehne  (Fig.  85  JS")  ^,  nnter  spitzem  Winkel  medianwärts  ab 
und  verschmilzt  mit  der  Fascie  des  Vorderarmes  am  ülnarrande  desselben 
unterhalb  des  medialen  ^picondylus;  vom  medialen  Rande  des  kurzen 
Kopfes  biegt  eine  Anzahl  Bündel  geradezu  in  diese  Sehne  um. 

Ihre  Nerven  erhalten  beide  Bäuche  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Höhe  vom 
N.  cutaneus  lateralis,  welcher  zwischen  dem  ]|j^|iiceps  und  brachialis  int. 
hindurchgeht,  um  vom  medialen  zum  lateraleJJpBande  de^^flHrmes  IM  ge- 
langen. 

Der  M.  biceps  ist  reich  an  Varietäten.  Verhältnissmäasig  selten  ist  Dcfect 
eines  Kopfes,  des  kurzen  (Meckel,  dessen  Ar^M^«.  Bd.  VlII.  S.  587),  oder  des 
langen  (Otto,  N.  seltene  Bcobacht.  8.  40.  LaMlT,  nouvean  manucl  de  Tanato- 
miste  p.  144.  Hyrtl,  Anat.  S.  8C2);  in  einem  der  von  Lautü  beobachteten 
Fälle  war  der  lange  Kopf  durch  vermehrte* Stärke  des  kurzen,  in  einem  anderen 
Falle  durch  einen  vom  unteren  Theile  dos  Armbeines  entspringenden  dritten  Kopl* 
ersetzt.  Viel  öfter  begegnet  man  einer  Vervielfältigung  der  Ursprünge  oder  In- 
sertionen oder  beider.  Binen  doppelten  Ursprung  des  kurzen  Kopfes,  vom  Schul- 
te rhaken  und  mit  einem  breiten  Faucikel  aus  der  Schultergelenkkapsel  sahThcilc. 
Ebenso  verdoppelt  sich  der  lange  Kopf,  indem  von  der  Schul tergelenkkapsel,  oder 
vom  Tub.  minus  oder  mujus,  oder  vom  lateralen  oder  medialen  Rande  des  Sulcus 
intertubercukris  ein  schlanker  Muskel   entsteht,    der   sich    höher   oder  tiefer   am 


*)  M.  gltnoradtaUs,  ^ 

*)  Buran  mttcota  radiaHs,     Bursa  rndio-bieipttafh  Monro. 
^  Aponeurogi»  bic^Uis. 
He  nie.    Aiuttomie.    Bd.  I.   Abthl.  3.  ]2 
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Aniu'  mit  «lor  Mjifsc  «Ics  IJicopr*  vorbiinM  (Moser,  Mcck.  Arch.  B<1.  VII.  S. K7. 
OrulMT,  Mullfi-N  Arohiv.  1«IS  S.  I'ü'..  Neue  Anomal.  S.  20;.  Die  jftwi.ha- 
lic.hsi«'  Art  th'V  VorvioUhltijrnuir  i-«l  <Hi',  «lasrs  oiii  driltor  plattor  Kopf  hinziitriti. 
(Irr.  \\\i'  ein  nlicrftüctilictior  Tliril  «los  M.  brachiuliH  int ,  an  der  lD!>crtion  }i:iM  tln 
M.  i|flt(»i«l<'\is,  \mh\  '^o^  Cnravolinichiaüs  cnt>iprin^  auch  wohl  von  ilom  cini»Ti  rnW 
aifliTou  ilicsor  Miiskoln  Fasern  aiilinniiiit  und  Hieh  dann  fnihor  oder  spiitor  tooi 
M.  hracliialis  int.  aiilnst,  um  mit  oin<Mn  der  Küplc  do8  IVicop?  oder  mit  dn^en 
;^iMiiviii«ami'r  InsiTtion!*s<*l»iio  >ii-li  zu  vcrhindon  (Alißcbild.  bei  Grnber,  XcacAnom. 
'fal'.  IV.  Fig.  2).  An  ciniMii  auf  hiosi;rcr  Anatomie  secirien  Anne  ;;inj;  d]'?*er 
KnpC  ;ranz  und  allein  in  tli«'  obprllaeldiclic  Sehne  id»er.  (rewühnlioh  liejrt  «t  hu^ 
ralwärts  neben  der  Art.  lu-aeh.  mid  den  nie  beßh'itenden  Venon  «nil  Xcr\**n:  nr 
kann  aber  Auch  an  (Wr  medialen  Seife  demelbcn  entspringen  und  sehnig  uhcr  m^ 
hinwej^laulen  (Sharpey;  oder  an  einem  die«-  und  jenscitt«  des  CleräFs-  nnd  Xer- 
venbun<lels  ani  Arnibeine  und  dem  Lig.  internuiscidarc  mediale  brt'eiiti^rten  .lohnen- 
bo^rn  seinen  Trsprung  nehmen  und  paruUcl  der  Arterie  auf  ilir  hcra^./L'eficn 
(drüber,  vier  Abhauvllunj^en.  S.  o:^     Xcuc  Anomal  Tal".  I.  Fig.  2). 

McM'kel  (Archiv.  Bd.  V.  S.  11."»)  erwähnt  einen  vierküpfi^^on  IViccp-^:  zu  thin 
vhvu  iieM'.liriebeneii  ^«'wülinlichon  accessoriHchen  Kopfe  kam  nocli  ein  afe»\»'.>«jiri.!cli''r 
l'rsprmi;:  i\oi^  nnriiiah'u  knrz«Mi  Koplos  vom  Armbeine.  Kinen  vierköpfigoii  Wcrp* 
aiHh.'rer  Art  la'id  Mnncr  (eiMMidas.  IM.  VIF.  S.  L*27):  der  ;^e\viihnlu.'be  hin;;e  KnM 
fehlte,  der.knrz«-  Küj»!"  war  vt'rd(>p|M*lt .  ein  tlritter  Kopf  glich  <lem  «.«-ewnhnlicljn 
dritten  und  «'in  vicrlor.  s-j'hr  >tark('r  K<»pf.  der  <li»*  Stelle  des  langen  vertrat,  cct. 
»prang  vom  TuImti*.  maj  und  «ler  aus.sernn  Fläche  der  Kapsel  «lo.*  Sffmlu::. 
geh*nke-!.  Icli  <nli  diMi  !iicep<  fnnlknpfig;  i»r  erhielt  ausser  den  nurnialen  Ki);':pa 
einen  dritten.  :{'"  l»reit,  in  <li'r  Ibiho  des  unteren  llandcs  der  Insertionssäi'luip  tk* 
M.  pect.  maj.  vnni  nn^dialen  Rande  des  Suleuü  inlertnbercularis;  einen  vior.er, 
1"  breit,  welclier  imter  jenem  bis  zum  Ursprünge  des  M.  braeliial.  int.  neboii  «Icr 
Insertion-^sehne  des  M.  e')rac{d)rac]iialis  entstand  und  an  den  niedialon  Kau'I  'K 
normalen  kurzen  Ivopies  sicti  anlegte;  einen  fünUcn  endlich,  der  von  der In.«criio!i 
des  DeltoideuK  ausgehend,  mit  dem  lateralen  Knnde  det<  langen  Koples  vernchiHniz. 

Vervii'llaltignng  der  Insertif»nen  lieobaehtcten  Theile  inid  ich  in  der  Wi-iy?. 
da>s  vom  langen  Knpte  des  M.  bieep«!  ein  diinnes  Ründcl  sich  trennte,  dn<)  n:?. 
Kllcnbngi'n  zwei  ^ellnen  abgab,  welche  die  bei(h>n  Ilaupiseimcn  d(*s  MnskeU  r> 
ihren  In>erlion>pnnkten  begleiteten.  Vom  medialen  Kande  «les  kurzen  Kopf» 
gehen  liündel  ab  und  uImt  ilie  .Vrt.  brachialist  und  <lic  sie  begleitenden  Venen  und 
Nerven  hinweg,  um  in  die  Fa.scie  de.s  Armes  imd  das  I/ig.  inlermusc.  med.  Mi  vi 
verlieren  (<2"''«i''-  on  arteries  p.  57.  (i ruber,  Neue  Anomal.  S.  30.  Taf.  VI. 
Fig.  1).  Vom  unteren  Kndo  des  kurzen  Kopfe.«  sah  Grub  er  (ebendasell>?t)  ein 
Muskelbiindel  sich  trennen,  de.*isen  Sehne,  «len  M.  brachialis  int.  inugreifend,  aut 
der  vorder<Mi  Wan«l  der  Kapsel  des  Kllenbogengelenkes  und  auf  dem  I*roc.  coro- 
noid.  der  Tina  siel»  ausbreitet,  zuweilen  auch  mit  einem  zweiten  Faäcikel  am  Pro- 
n.itor  t«*res  in  di'r  Tii-fc  cnler  oberiliichlich  endet.  p]in  ähnliches,  in  die  Kap«cl 
ausstrahlendes  Fascikel  .sah  Theile  vom  langen  Kopfe  sich  ablösen.  EinigODial 
beobachtete  ich  ein  apoueurotischeB  Fascikel,  welclie.s,  von  der  tiefen  Sehne  de« 
IJiceps  zum  Flex.  dig.  Bublimis  verlaufend,  den  Sciditz  für  den  N.  mcdianns  bil- 
den half. 

In  dem  von  Pietsch  beschriebenen  Falle  (.Meckel  Anat.  S.  '}0i)  bestanden 
neben  einem  dreiköpfigen  Hiceps  no<'h  zwei  Kopie,  welche  der  Kine  neben  dem 
gew(ihnli<:hen  dritten  Ko])ie,  der  andere  von  der  Sehne  des  kurzen  Kopjcs  ent- 
sjjrangen  und  sieh  in  einen  besonderiMi  Bauch  verbanden,  tlegsen  Insertion9äehn<> 
imter  dc»r  regelmiissigen  Sehne  fiicli  am  Kadius  inserirte. 
yfhiiri-  Der  M.  lii<:eps  ist  nicht  bloss  Beuger  des  Vorderarme«:   mittelst   seiner  ob<*r- 

uujon.  ^lii^l»*»«^''»^'»  Sehne  spannt  er  die  Fascie  «lesselben  an  der  Stelie,  wo  sie  den  Muskeln 
d<'fl  Vorderarmes  zum  Ursprünge  dient.  Onnrh  die  Art,  wie  sich  «lie  tiefe  Sehne 
des  Bi(5eps  bei  pronirtem  Vorderarme  um  die  TidjerositUt  des  ICadius  wickelt,  wird 
der  Mn.skel  zum  Supinator. 
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Zweite     Schichte. 
1.     M,    eoracobrachialis     ij b  ^)» 

Die  Fasern  des  M.  coracobrachialis  entspringen  sehnig  vom  Schulterhaken    zwi  ite 
und  fleischig  von  der  hinteren  Fläche  der  Sehne  des  kurzen  Kopfes  des  Biceps  K^cora^;. 
und  gehen  lateral -rückwärts  um  so  steiler  am  Arrobeine  herab,  je  weiter  *^'^'^' *''""" 

Flg.  80. 


ObercxtremitÄt  wie  in  Fig.  85.     Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  bracbii  (ß  l) 

aus  dem  Sulc.    intcrtuberc.    hervorgezogen   und    abgeschnitten.      Der  kurze   Kopf   des   M. 

biceps  {B  b)  al)gescbnitten  nnd  medianwärts  umgelegt. 

unten  sie  entspringen.  Die  Hauptmasse  befestigt  sich  kurzsehnig  an  eine 
Rauhigkeit  (Knl.  Fig.  204  c),  aus  der  die  mediale  Kilnte  des  Armbeines 
hervorgebt,  gegenüber  der  unteren  Spitze  der  Deltoidens- Rauhigkeit.  Die 
oberen  Fasern  breiten  sich  snccessiv  läijgs  einem  schmalen  nnd  platten,  vom 
Tub.  minus  oder  von  der  den  Sulcns  intertub.  deckenden  Brücke  zu  der 
genannten  Rauhigkeit  frei  gespannten  Bandstreifen  aus  (Fig.  86  *),  der  die 
Vasa  circnmfl.  humeri  anteriora  und  die  Sehne  des  Latissimus  deckt.  Das 
obere  Ende  dieser  Insertion  liegt  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  der  Mitte  der 
Sehne  des  M.  latissimus. 

Der  Coracobrachialis  besteht  in  seiner  ganzen  Länge  aus   zwei,   von 
parallel   verlaufenden   Muskelbündeln    gebildeten    Platten,    welche    in    der 


*)   M.  perforattts  Caagerü   s.    eoraeoideus,      M.  Iwator  humeri  int,    Arn.      Haken -Arm- 
muskcl.     Raben -Annmuskel  Hyrtl.     Hakenmuskel. 
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oberen  I  fältle  mit  ihren  vorderen  Rändern  verbunden  und  an  die  Sehne  det 
knrzon  Kopfes  des  Biceps  angeheftet,  in  der  unteren  Hälfte  mit  ihren  hin- 
teren Rändern  an  den  genannten  SehncnRtreifen  befestigt  und  nach  vorn  offen 
8iud.  Der  N.  cntaneus  Int.,  welcher  durch  den  Muskel  schräg  abwärt?  ver- 
läuft und  ihn  dabei  mit  Zweigen  versorgt,  liegt  wie  in  einer  Mappe,  deren 
De<;kel  an  gegenüberliegenden  Rändern  vom  von  oben  an,  hinten  von 
unten  an  bis  zur  Mitte  aneinander  geheftet  sind. 

Var.  Die  rnscrtion  dcH  Muskelfl  kann  an  den  Arm  weiter  hinabnicken ,  bts 
Uli  das  untere  p]ndc  den  mittleren  Drittels.  Häufig  gicbt  er  eine  Sehne  in  das  f  jg. 
intcrmusc.  mediale,  welche  in  der  Regel  hinter  der  Art  brachial is,  aber  auch  u)>er 
(lieHelbc  hinweggeht  (Gruber,  Neue  Anomal.  S.  28.  Taf.  I.  Fig.  1).  Ein  tiefer, 
kurzer  Muäkel,  Wiederholung  des  M.  coracobrachiaÜs,  welcher  von  der  Wurzel 
des  Schulterhakens  zur  Spina  tuberc  min.  verläuft,  wurde  von  Cruveilhier  m\ 
Theilo  CS.  280)  beobachtet. 

2.      Af.    brachialh   int,     ßfl). 

Hedcckt  die  Vorderfläclie  der  Knochen  des  Armes  von  den  Insertionen 
*>**•  des  M.  dcltoideus  und  coraco-bnichialis  an  bis  über  das  Ellen bogenfelenL 
und  nimmt  demnach,  wie  diese  Fläche,  von  oben  nach  unten  an  Breite  zn. 
bis  er  sich  unterhalb  des  Ellenbogengelenkes  wieder  verschmälert,  um  9ifh 
mit  starker  Sehne  in  einer  steil  lateralwärts  absteigenden  Linie  an  den 
Proc.  corunoideus  und  die  Tuberosität  der  lllna  anzusetzen. 

Sein  Ursprung  bildet  am  oberen  Ende  zwei  kurze  Zacken ,  welche  die 
Insertionsspitzc  des  Dcltoideus  umfa.ssen  und  Fasern  von  derselben  aufneh- 
men (Fig.  87);  die  mediale  Zacke  hängt  ausserdem  mit  dem  M.  coracobrachiali« 
zusammen,  von  dessen  Insertion  sie  medialerseits  begrenzt  wird;  die  lateraiir 
Zacke  stösst  mit  dem  freien  Rande  an  den  M.  anconeus  brevis.  Zu  den 
Fasern,  welche  von  jenen  Zacken  aus  gerade  abwärts  ziehen,  gesellen  isicti 
tiefere,  von  gleichem  Verlauf,  an  der  ganzen  Vorderfläche  des  Armbeines 
bis  nahe  an  den  oberen  Kund  der  Fossa  ant.  maj.  entspringend,  so  das«  der 
Muskel  im  Absteigen  wie  an  Breite,  so  auch  an  Dicke  wächst.  Der  Ur- 
sprung der  am  medialen  Rande  gelegenen  Fasern  greift  kaum  auf  das  Lig. 
intermusculare  über;  die  Fasern  des  lateralen  Randes  entspringen  eine 
Strecke  weit  vom  Lig.  intermusculare  lat.,  und  zwar  bis  an  den  oberen 
Rand  des  M.  brachioradialis ;  dann  aber,  während  die  Fasern  des  letzt- 
genannten Muskels  in  der  Fortsetzung  des  M.  brachial,  int.  vom  Lig.  inter- 
musculare ihren  Ursprung  nehmen,  weicht  der  Brach,  int  mit  seinem  Ur- 
sprünge auf  die  Knochenfiäche  zurück.  Er  erhält  auf  diese  Weise  am  late- 
ralen Rande  einen  Kindruck,  der  zur  Aufnahme  des  M.  brachioradialis  hin- 
reicht, und  der  Brachioradialis  legt  sich  über  den  BrachiaÜs  int.,  ohne  auf- 
zutragen. 

Die  über  dem  Brachioradialis  vom  Lig.  intermusculare  entstehende 
Partie  des  Brachial,  int  macht  oft  eine  selbständige  Portion  aus;  die  ge- 
deckt vom  Brachioradialis  vom  Armbeine  entspringenden  Fasern  gehen 
schräger  als   die  übrigen   und   heften   sich   an   den  lateralen  Rand  und  die 


*)  J/.  bmchiaeus  irU.      AI.  Uraehialiit  anUr.    M.  fltxor  anUbrackü  uln.    EUenbogcnbeTUCPr. 
Innerer  Arnimoskel. 


1K2  ExUMiBor  iriccpü. 

hintere  Flüche  der  Sehne,  die,  einein  Hohlkegel  gleich,  die  übrigen  Fasern 
eniplaii^^t  und  nnidchliesst  So  ist  der  Brach,  int.  über  dem  Fettpolster  der 
Fossil  iint.  maj.  und  nun.  und  über  der  Kapsel  des  £lleiibogengelenkep  an 
der  hintrnin  Fläclir  Heinchig,  an  der  vorderen  sehnig.  Die  hintere  Fläche 
iat  strafV  mit  der  K.'ipscl  verbunden  und  giebt  zuweilen  einige  Hundel  an 
diesi-lbü  ab  (IJdl.  Fig.  (i2). 

Von  der  vorderen  Flüche  der  Sehne  gehen  oberflächliche  Fa«cikel 
.«ehi';ig  radialwiirtf»  in  die  Ursprünge  des  M.  pronator  teres  über:  einzelne 
der  dem  l.iter.'den  Rande  zunäcliat  gelegenen  Bündel  hängen  mit  dem  Ur- 
sprnn^f  •!c3  M.  tlex.  dig.  subl.  zusammen. 

Di«*  Nerven  vom  N.  eut^meus  lat.  treten  am  oberen  Drittel  vom  me- 
dialen 1  lande  her  ein. 

V  a  r.  Von  dem  M.  l)raehialiM  int.  und  zwar  von  dessen  Üussercr  S«.Mtc  liA 
iiiL'h  nicht  selten  ein  ihiiidel  ah,  um  nieh  im  Ellcnbo^cnbn^e  gleich  dorn  Iticop? 
und  ?m!ei*  (Ion  Insertionen  (h>s  letzteren  thcils  am  Radius,  thcils  in  die  Fai>cic  ^ 
Vjtrtlerariiii's  zu  iiiseriren.  lel»  sah  ein  solchcf«  getrenntes  Hiindcl  unterhalb  der 
ei;r<'ntU(lien  Sehne  des  nracli.  int.  f»ich  un  die  l'hia  setzen,  «gekreuzt  und  verhun- 
den  mit  einer  Scdine,  die  xon  der  l>lna  kommt  und  in  einen  langen  fchnialcn 
Kopf  des  Mittelfm;xiTlieu«^<'rs  v<»m  Flcx.  di^.  «ubl.  übergeht.  In  einem  von  Gro- 
ber besi'hriebenen  Falle  j;«'ht  ein  dcrarliges  Bündel  in  den  Pronator  terc»  oJer 
\vieih>r  in  die  Sehne  de^  M.  lirachialiH  int.  über,  nachdem  es  die  Art.  bracbiaHi 
liodeekt  Iiat.  Hei  rt)l>usten  Individuen  kann  die  Furehc  des  Brach,  int.,  in  welcher 
Art.  und  V.  hra(^h.  untl  N.  mediamis  verlaufen,  so  tief  werden,  dass  jene  Siüiuuh: 
giinzlieh  dureh  ilen  iius.scren  Tht-il  des  Muskels  versteckt  werden  ((rrubcr.  Müll. 
Arehi\.  IHIK.  S.  -128.     Neue  Anomal.  S.  ^0). 

fi.      Hintere   Muskeln   des   Ohcrarme.-. 

MiiMkiin  Von    den    drei   Köpfen   diese»   Muskels   liegen   zwei   in   oberlhächlicher 

^.i,,..'^     Schichte  lubeii  einander;    der  dritte  bildet  für  sich  allein  eine  zweite,  von 
u\i\Z7  '^*'"  oberlläehliehen  Köpfen  zum  grössten  Theil  bedeckte  Schichte. 

Die  oberfläehlichen  Köpfe  sind  ein  medialer  und  ein  lateraler,  heidi- 
platt,  mit  Je  parallelen,  schräg  abwärts  laufenden,  von  beiden  Kopien  h^r 
«;ej;en  die  .Mittellinie  der  hinteren  Fläche  des  Oberarmes  unter  spitzem 
Winkel  convergirenden  Fasern,  der  mediale  Kopf  lang  und  Verhältnis»- 
miipsig  sehmal,  der  laterale  breit  und  kurz. 

Die  Muskelfa<iern  des  medialen  Kopfes^  M,  aUCOuetlH  iOUgUH^)^  ent- 
springen von  einer  jdatten  trichterrörmigen  Sehne,  welche  am  Tub.  int'ra- 
glenoid.  und  dem  zindUrhst  angrenzenden  Theilo  des  lateralen  Randes  de? 
Schulterblattes  haftet,  imd  an  einem  Sehnenbogen,  welcher  von  dieser  It- 
sprnngsstelle  unter  dem  M.  teres  maj.  her  zur  Vorderlläclie  der  Insertionssehnc 
lies  M.  latis.^.  dorsi  zieht  mul  der  letzteren  eingewebt  ist  (Fig. 88^1  i')  ^).    Die 

';  M.  rxh^iiiti}!'  vuhiti,  M.  hmchiali*  s.  hrnchietm  ext.  s.  pojtt.  Meckol.  Af,  tncepr  hntrkii. 
hu  iU"i»li^«'r  Arininuskel.     V»tnU*rormj«trockor. 

'  )   'Jni>ut  Itntgvin   h.  primum. 

')  Dil'  Vi'rinndunj?  cini-^  an  der  Sphne  do.-t  .V.  Inthn.  «hnti  entspringenden  Sohu»"»- 
tilati«-.    mit    ilrr  Srlnio    des    M.  anroHcuA  hmg.    licsrhrich    7.uerf»t     Bergmann    (Mtlller  * 
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Hanptsehne  wird  hinten  vom  M.  teres  minor,  vorn  vom  M.  subscapularis 
bedeckt  und  dient  den  tiefsten  Fasern  dieser  Muskeln  zur  Ursprungsstätte; 
sie  erhält  sich  am  vorderen  Rande  und  der  medialen  Fläche  des  Muskels 
bis  fast  zur  Mitte  des  Oberarmes.  Die  Flächen  des  Muskels,  am  Ursprünge 
parallel  der  Medianebene,  stellen  sich,  indem  sie  sich  an  den  Arm  anlegen, 
allmälig  frontal,  so  zwar,  dass  die  mediale  Fläche  zur  hinteren,  der  hintere 
Rand  zum  lateralen  wird.    Die  Insertionssehne  entsteht  unter  der  Mitte  des 

Fig.  88. 


Profilansicht  der  Brust  und  des  vorwärts  erhobenen  Armes.  /)  M.  dcUoid.  Tm,  Tmj 
M.  teres  minor  und  maj.      Pmj   M.    pect.  maj.      B  C   Kurzer    Kopf  des    M.    bieeps    und 

M.  coraoobrach. 

Oberarmes  zuerst  auf  der  vorderen  Fläche  und  am  lateralen  Rande  des 
Mußkels ;  auf  ihrer  hinteren  Fläche  inseriren  sich  die  Muskelfasern  in  einer 
verticalen  Linie,  die  bis  nahe  an  das  Olecranon  reicht,  um  so  tiefer,  je 
weiter  medianwärts  sie  entspringen. 

Der  laterale  Kopf,  M,  nnconetia  brenn  Albin  Oi   entsteht  von   der 


Archiv.   1866.   S.  347)  als  Varietät.     Halbe  rtsma  (^*erBl.  en  mededeelingen  der  kouiiik- 
lijke  akademie  v.    wetensch.  T.  IV.  p.  23«)  erkannte  die  Beständigkeit  dieser   Verbindung. 
*)  Caput  extemum  s.  magnum  s.  stcundum  aut.    Vastus  ext.  Cruv. 


TmJ, 

PliTif. 
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Ab 


Ai. 


tili 


hiuUTüii  Fltkhe  den  HttUe»  und  Körpern  di»  Ari»ib«ineft  und  vom  Lif*  tiiitr< 
pj      „^  mnicular«  iji(rni1e  bin   unUfiulli 

der  Stolle,  wo  kh  di«»  Kniich^^ti-I 
lurcb«!  für  dttti  N«  ratUatt«  Qiier^' 
bfrtckt(Fijf,89i.  Itn 
de*  Arrruia*  durch  u 
vwiii  tipfea  Kupfv  d«»  J>iet*|i» 
ücliiedcn,  Ua^t  er  mtt  dem 
ren  liaudii  sa  itfimiUelUar 
dicht  «luf  dorn  letje|g< 
Kup(eziitf,das8  «iiita  attCmiirl 
PräpiLrtiüoo  di»xri  g«1ian,  Mli 
«II  trt'iinon.  Ducli  wtfil  ik 
Greiirc  mcMtcKiF  ünreli 
I!aiJta.Ht  dl**  N*  nidialiü  ( AV)  W 
\b  zciduKt,  d«r,  liegluiut  von  li. 
nem  d««r  Endädle  d«r  Art  prw 
fiiudfi  lirafhii,  unkT  dem  lUodr 
da^  M,  aticou*  brciv«  mn  41^  Hbrr- 
Ütiche  g«tiingL 

Die  Vereinigung  dtt»  ktinm 
Kopffs   mit   dtiin   Ungeij   «d(i(|i 

^  gl  von  der  i>telk«  ao^  wo  dieser  itb> 
nig  wird,  *ijf  dir  W^  '  «Ji« 

5,,        uUci>tcn  BUimKI   di  ^  Kt». 

pl'ej*  «ich  fleiichig  an  di«  Mhüxgt 
Vurderflüciie  des  langen  ani^eUen, 
die   folgimdi*!!    über    atlmätig,  j« 

^Rcl  weiter  luioh  untiMi,  um  no  näher 
dem  Uiteraivii  Hau  de  dv«  Ann»* 
in  Sehneafii^eru  überKchen«  Uli 
plittte.  fthw/vrU  nn  V.  n^lj. 

vcrschinlUt  eiiiärieiu  oiü  «kr 
Seiinc  des  lungen  Kopf««  und 
setast  »ioli  anderürütdi«  In  S» 
Fii«ci<T  fortndi»?    I  !  mu^Wn 

des  Uiiteruritie}« 

Der   tiefe   Kopf,     AL  itnCQ- 

dem  liriiehinli*  int,  g^gcöÜber* 
Ulmmrrii,  «'xaniruHrt.  Ifttrmlis  Fli«li««,  U  M.  yp|,  ^j^,,,  tran/en  hitiUsren  FÜkb 
Mcltoidcn^.   Tmf  M.  icr«*  maj.  %'dm  ür»i|»niii|Sf*      ,  *       »    '  *     i  ^ 

i»!>^*.MUuituMi.  JA,  .W>  M.Äiii.oui'u.  br  vt^riM^fti    "^«     ArmbeiTjC!«      acwisch^n    a«r 
|diircbtrbti]tten  und  nikch  beiden  Seilen  asurftck*     -^— ^-^ 
|gciic1i)iigc*ii.      A  f/    M.    Anrnn.    i[tiiirt       <V  r    K. 
friulUU»      iVr'  llAUtoat  diftselben.     Hi    lU  l^r»^ 
«blaU»  im       Hr    H.  hr»fhtorBd.      Hri  M.  r»* 
diiilU  ext.  lunf(, 


rt#m.      if.    ifmchioHs    «»I.    Albin. 
Cru  V. 
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Kadialidfurche  und  der  Fossa  olecrani  und  von  der  hinteren  Fläche  des 
Lig.  interinusculare  mediale  An  der  medialen  Kante  des  Armbeines  reicht 
sein  Ursprung  bis  zum  oberen  Rande  des  Epicondylus;  an  der  lateralen 
Kante  des  Armbeines  geht  der  Adcod.  int.  meist  ohne  Unterbrechung  in  den 
vom  lateralen  Epicondylus  entspringenden  Ancon.  quart.  über  (Fig.  89  Aq)^  der 
mit  den  Muskeln  der  Streckseite  des  Unterarmes  beschrieben  werden  wird. 
Alle  Fasern  verlaufen  abwärts,  die  äussersten  beiderseits  zugleich  conver- 
girend  gegen  die  Mittellinie  des  Armes  und  treten  an  die  Vorderfläche  und 
den  freien  medialen  Rand  der  Sehne  der  beiden  oberflächlichen  Köpfe,  die 
untersten  auch  wohl  selbständig  an  die  Seitenränder  des  Olecranon.  Von 
den  an  der  medialen  Kante  entspringenden  Bündeln  gehen  einige  der  unter- 
sten zuweilen  hinter  dem  N.  ulnaris  weg._ 

Die  gemeinschaftliche  Insertionssehne  des  M.triceps  endet  nach  der  Auf- 
nahme des  tiefen  Kopfes  im  der  Rauhigkeit  der  oberen  Fläche  des  Olecra- 
non (Knl.  Fig.  211  et).  Gleich  der  Sehne  des  Brachialis  int.  läuft  sie  über 
das  Fettpolster,  welches  die  Kapsel  äusserlich  deckt,  gerade  hinweg  und 
ebenso  giebt  sie  zuweilen  einige  Bündel  an  die  E[apsel  (Bdl.  Fig.  62). 

Die  Nerven  stammen  vom  N.  radialis;  in  den  langen  Kopf  treten  Pie 
hoch  oben  dicht  unterhalb  der  Yerbindnng  der  beiden  Ursprungssehnen. 

Monro  (Taf.  VI.  Fig.  1  K)  bildet  eine  Bursa  anconaea  a.  muscuä  iricipitis  ab, 
zwischen  dem  Proc.  anconeus  und  der  Sehne  des  M.  cxtensor  trieeps.  Ich  bin 
uiit  M.  J.  Weber  der  Ansicht,  dass  ein  solcher  Schleimbeutel  in  der  Regel  sich 
nicht  findet. 

Der  theilwcise  Ursprung  des  M.  anconeus  longus  an  der  Sehne  des  Latissimus  Physioio- 
dorei  beweist,  dass  zur  vollen  Wirkung  des  ersteren  eine  gleichzeitige  Contraction  e^^^  ^- 
des  letzteren  erlbrderlich  ist.  Dann  aber  wird,  durch  die  an  dem  Sehnenbogen 
entspringenden  Fasern,  der  Zug  des  Anconeus  eine  der  Längsaxe  des  Armes  mehr 
parallele  Richtung  erhalten.  Umgekehrt  muss  die  Spannung  abwärts,  welche  der 
Sehnenbogen  durch  Streckung  des  Vorderarmes  erfährt,  den  Erfolg  haben,  die 
Zusammenziehung  des  M.  teres  maj.  freier  zu  machen 

c.      Muskeln  des   Unterarmes. 


Der  Unterarm  mit  seinen  Muskeln  hat  die  Gestalt  eines  langgestreck-  <^-  Enter- 
ten, im   sagittalen  Durchmesser  abgeplatteten  Kegels,   dessen  abgestutzte      kein. 
Spitze  dem  Handgelenke  entspricht      Die  abwärts  verjüngte  Form  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  Muskeln,  abgesehen  von  einigen,   die  schon  im 
oberen  Theile  des  Unterarmes  enden,  fast  sämmtlich  gegen  die  Mitte  des-     • 
selben  in  cylindrische  Sehnen  übergehen.    Das  Handgelenk  ist  ringsum  nur 
von  Sehnen  umgeben. 

Die  Muskeln  liegen  in  drei  Gruppen,  an  der  vorderen  und  hinteren 
Seite  und  am  radialen  Rande  des  Unterarmes.  Am  ulnaren  Rande  sind 
die  Muskeln  der  vorderen  und  hinteren  Seite  von  einander  getrennt  durch 
die  hintere  Kante  der  Ulna,  welche  frei  unter  der  Haut  zu  fühlen  ist  und 
der  Fascie  der  vorderen,  wie  der  hinteren  Fläche  zur  Anheftung  dient. 
Von  den  Muskeln  der  vorderen  Seite  entspringt  der  dem  medialen  Rande 
zunächst  gelegene  M.  ulnaris  int.  zugleich  mit  der  Fascie  von  der  ganzen 
hinteren  Kante  der  Ulna;  er  stellt  eine  lateral wärts  offene  Rinne  dar,  die 
von  den  tieferen  Muskelschichten  ansgef  üllt  wird  und  kommt  daher  mit  dem 
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ziinärliät  an  dio  Ulna  grenzenden  Theile  inedianwäita  neben  dieMlbe  in  die 
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iMiinni.  6'(r  M.  ulnaris  <'xt.  1  N.  raJiali* 
^upl•r^.  2  N.  nu'tlittnil!*.  :)  N.  uinl  V»»» 
inti'riiHrtea.      -t  N.  ulnar  in.      f»  N.  rod.  pruC 

gleiche    Flucht    mit    den    Mii.«ke1n    «Jcr 
Uiick.«uite   zu    liegen,    während    er   mil 
$» ei  nein  vorderen  oder  freien  Uiindc  durck 
Verniittelung  der  Fiidcie   über  die  Mai- 
kohl  <ler  Vorder-icite  herübergezogen  L«t 
(Fig.  \)0).      Gegen  die  radialen  Muskeln 
grenzen   sich  die  Muskeln  der  Rückseite 
durch  eine  Grube  ab,  welche  die  Gegend 
des  lateralen  Kpioondylus  oinniinnit:  an 
der  Vorderseite  des   Kllenbogengelenkes 
bililet  die  Mas^e  der  radialen  Muskeln  die 
laterale,  die  MaM^e  der  vorderen  Muskeln 
die  mediale  Begrenzung  einer  breiten  und 
abwärts    zugespitzten   Vertiefung,   deren 
Grund    die    Knden    deff    M.  bicepR  und 
brarhial.  einnehmen  (Fig.9l ).   Die  oberste 
St'iiiehte    der   eigentlichen    Muskeln    der 
V(»i'derseite   entspringt   namlirh  am  me- 
dialen K|MCondyluH   und  inserirt  sich  mit 
dem  am   meinten  lateralwärta  gelegenen 
Minkel,     Pronator    teres,    etwa    an   die 
Mitte  der  Höhe  des  liadius;  die  radialen 
Muskeln    entspringen    an    der  lateralen 
Kante  des  Oberarmes;   sie  steigen  zum 
lateralen  Rande  des  unteren  Endes  de«. 
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Unterarmes  und  zum  Rücken  der  Hand  herab,  sind  aber  am  oberen  Theile 
des  Unterarmes,  gleich  dem  M.  ulnaris  int.,  mittelst  der  Fasele  so  auf  die 
vordere  Fläche  herübergezogen  und  befestigt,  dass  sie  die  Insertion  des 
Pronator  teres  bedecken.  Im  unteren  Drittel  des  Unterarmes  gehen  dage- 
gen ihre  Sehnen  unter  tiefen  Muskeln  der  hinteren  Seite  durch,  die  sich 
zum  Radialrande  des  Daumens  begeben. 

Jede  der  drei  Gruppen  besteht  aus  mehreren  Schichten ;  in  jeder  Gruppe 
finden  sich  Muskeln  von  verschiedener  Länge,  welche  über  ein,  zwei  und 
mehr  Gelenke  weggehen,  vom  Oberarme  zum  Unterarme,  zur  Handwurzel, 
zu  den  Fingerphalangcn.  Aber  die  längeren  Muskeln  nehmen  hier  nicht 
so  regelmässig  die  höheren  Schichten  ein,  wie  dies  in  anderen  Körpertheilen 
der  Fall  ist.  Muskeln,  welche  von  den  Epicondylen  des  Oberarmes  kom- 
men, enden  an  den  Knochen  des  Unterarmes  oder  der  Handwurzel  und  Mit- 
telhand ;  ihre  Sehnen  weichen  nach  beiden  Seiten  auseinander,  um  die 
Sehnen  tieferer,  am  Unterarme  entspringender  Muskeln  durchzulassen,  die 
sich  bis  zu  den  Fingern  erstrecken;  und  bei  den  Fingerbeugem  findet  sich 
die  merkwürdige  Einrichtung,  dass  durch  Spalten  der  Sehnen  des  ober- 
flächlicheren Muskels,  die  sich  an  die  Mittelphalangen  ansetzen,  die  Sehnen 
der  tieferen  zu  den  Endgliedern  der  Finger  treten. 

In  der  vorderen  Muskelgruppe  liegen  Pronatoren  des  Vorderarmes  und 
Beuger  der  ganzen  Hand  und  der  Finger;  die  hinteren  und  radialen  Muskeln 
sind  hauptsächlich  Strecker,  und  zwar  des  Unterarmes,  der  Hand  und  der 
Finger ;  ein  Supinator,  der  in  der  Tiefe  liegt,  kann  ebensowohl  den  hinteren 
als  den  radialen  Muskeln  zugezählt  werden.  Wie  erwähnt,  befinden  sich 
die  Muskeln,  welche  durch  ihre  Insertion  an  Handwurzel-  oder  Mittelhand- 
knochen die  Hand  im  Ganzen  bewegen,  an  den  Rändern  des  Armes;  ver- 
binden sich  die  am  nämlichen  Rande  gelegenen  Beuger  und  Strecker  zu 
gemeinsamer  Wirkung,  so  erzeugen  sie  die  Ulnar-  und  Radialfiexion. 

Die  Muskeln  der  oberflächlichen  Schichte,  sowohl  der  Beuge-  als 
Streckseite,  hängen  am  Ursprünge  unter  sich  und  mit  der  Fascie  fest  zu- 
sammen, indem  ein  Theil  der  Fasern  sämmtlicher  Muskeln  von  der  inneren 
Fläche  der  Fascie  und  ein  Theil  der  Fasern  einzelner  Muskeln  von  der 
Ursprungssehne  der  benachbarten  sich  entwickelt.  Die  Endsehnen  gehen 
unter  den  queren  Verstärkungsbändern  der  Fascie,  die  schon  beim  Hand- 
gelenke beschrieben  wurden,  hindurch  und  sind  von  einem  schleimigen 
Bindegewebe  und  theilweise  von  wirklichen  Synovialscheiden  umhüllt,  de- 
ren Beschreibung  später  folgen  soll. 

«.     Muskeln   der    Vorderseite. 

Wir  unterscheiden  oberflächliche  Muskeln,  welche  mit  einem  wescnt-  ,,.  vordrr- 
lichen  Theile   ihrer  Fasern  am  unteren  Ende  des  Armbeines  entspringen     «^*^^' 
und  tiefe,  welche  von  den  Knochen  des  Unterarmes  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  oberflächlichen  Muskeln  entspringen  zusammen  längs  einer  vom 
medialen  Epicondylus  zur  Tuberosität  der  Ulna  sich  hinziehenden  schrägen 
Linie;  vom  unteren  Ende  des  Lig.  intermnsculare  mediale,  dann  am  media- 
len Epicondylus  theils  immittelbar,  theils  durch  Yermittelung  der  Verstär- 
knngsfasern,  welche  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes 
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eingewebt  sind,  ferner  an  der  Tubero8ität  der  UIna  medianwärto  neben  der 
Listjrtion  de«  M.  brachialiB  int.,  auch  wohl  von  der  Insertionnehne  diesei 
Muskels  selbst.      Meistens  entspringen  sie  in  «wci  Manen,  einer  oberflieb- 

liehen  und  einer  tie- 
fen, zwischen  weldien 
der  Stamm  des  N.  mt- 
dianuB  hindarchgeht 
Die  MuBkelfasem  der 
oberfl&ehlichen  Ma»m 
(Fig.  92*)  entstehen 
XU  in  gröftsten  Theik 
zwischen  zwei  brei- 
ten, sehnigen  Blät- 
tern, von  welchen  du 
äudsere  (vordere)  mit 
der  UnterarmftscicL 
das  innere  hintere  o. 
mächtigere  mit  der 
Gelenkkapsel  zumid- 
menhängt ;  einzebe 
Muskelbiindel  kom- 
me a  von  der  hinteren 
Fläche  dieses  innereo 
.Sehnenblattes.  Die 
tiefere ,  bei  weitem 
schwächere  Ur- 
sprungsmasse (Fig. 
92  •*),  welche  hinter 
dem  Stamme  des  N. 
medianus  lateral -ab- 
wärts verläuft,  ent- 
springt mit  einer  plat- 
ten Sehne  von  verän- 
derlicher Breite  am 
medialen  Rande  der 
Sehne  dos  M.  bra- 
chialis  int.  Ist  die 
tiefe  Masse  nicht  ge- 
sondert, so  geht  der 
N.  medianus  mit  den 
(icfässen  durch  dieselbe  Spalte  zwischen  dem  Armbein-  und  dem  Radial- 
kopfe <le8  Flex.  8ubl.,  der  letztere  reicht  alddann  hoch  hinauf. 

I^ie  Mur*keln,  in  welche  diese  gemeinsamen  Ursprünge  sich  scheiden, 
ordnen  sicli  im  weiteren  Verlaufe  in  drei  Schichten  übereinander;  zu  ein- 
zelnen derselben  treten  Fasern,  die  an  den  Seitenrändem  des  ünterarmesi 
vom  Radius  und  der  Ulna  sich  entwickeln.  In  der  obersten  Schichte  liegen 
vier  Muskeln,  welche,  vom  medialen  Epicondylus  aus  divergirend,  successi? 
weiter  ulnarwärts  enden;  der  erste,  31.  pronator  ieres^  in  der  Mitte  der 
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Pronator  ieres.  189 

Höhe  des  Radius,  der  zweite,  M,  rqdiaKs  int,^  am  Radialrande  der  Hand, 
der  dritte,  nicht  ganz  beständige,  M.  palmaris  long,,  am  Lig.  carpi  vol. 
propr.,  der  vierte,  M,  tdnaris  int,^  am  Ulnarrande  der  Hand;  der  letztere 
nimmt  Fasern  von  der  hinteren  Kante  der  ülna  auf.  Zwischen  den  aus- 
einanderweichenden Bäuchen  und  Sehnen  dieser  Schichte  blickt  die.  zweite 
Schichte  durch,  bestehend  aus  den  zwei  Bäuchen  des  M.  ßexor  Jig,  aublimisi 
welche  sich  in  die  dem  dritten  und  vierten  Finger  bestimmten  Sehnen  fort- 
setzen; mit  der  Sehne  des  dritten  Fingers  vereinigt  sich  ein  zweiter,  platter 
und  dünner,  von  der  vorderen  Kante  des  Radius  ausgehender  Kopf.  Die 
dritte  Schichte  der  oberflächlichen  Unterarmmuskeln  bilden  die  beiden  an- 
deren, zum  zweiten  und  fünften  Finger  sich  erstreckenden  Abtheilnngen  des 
M.  flexor  dig.  sublimis.  Dieser  ganze  Muskel  ist  der  Beuger  des  zweiten 
Gliedes  der  dreigliedrigen  Finger. 

Die  tiefen  Muskeln  der  Vorderseite  des  Unterarmes  liegen  in  zwei 
Schichten.  Zu  oberst  finden  sich  neben  einander  der  M.  flexor  pollicis  lon- 
gus  und  die  vier  Bäuche  des  M.  flexor  dig.  profundus,  des  Bengers  der 
Endphalange  der  dreigliedrigen  Finger,  jener  am  Radius  und  dem  angren- 
zenden Theile  des  Lig.  interosseum,  diese  am  Lig.  interosseum  und  der 
Ulna,  in  der  Reihe  weiter  median-  und  tiefer  abwärts  entspringend,'  wie  sie 
an  weiter  medianwärts  gelegene  Finger  treten.  Zwischen  dem  M.  flexor 
poll.  long.,  und  dem  tiefen  Beuger  des  zweiten  Fingers  gehen  auf  dem  Lig. 
inteross.  die  tiefen  Gefässe  und  Nerven  herab.  Häufig  besteht  zwischen 
dem  Flex.  poll.  long,  und  der  gemeinsamen  Ursprungsmasse  der  oberfläch- 
lichen Muskeln  eine  Verbindung  durch  einen  kurzen,  feinen  Muskelbauch, 
welcher  von  der  hinteren  Fläche  des  ersteren  sich  löst  und  sich  mit  seiner 
dünnen  Sehne  an  die  Hauptsehne  des  M.  flexor  pollicis  longus  anschliesst. 

Die  zweite  Schichte  der  tieferen  Muskeln  des  Unterarmes  besteht  aus 
einem  Muskel  mit  transversalen  Fasern,  Pronator  quadraiua^  der  die  unteren 
Enden  der  Unterarmknochen  deckt  und  sich  nicht  über  das  untere  Viertel 
des  Unterarmes  hinauf  erstreckt. 


I.     Oberflächliche  Muskeln. 
1.      M.  Pronator  teres    P  t  ^), 

Besteht  aus  zwei  Köpfen  von  Fehr  ungleicher  Stärke,  die  in  der  Regel  i.  oborfl. 
den  N.  medianus  zwischen  sich  fassen.  i.  pron.  ter. 

Der  stärkere,  oberflächlichere  Kopf  (Fig.  9 1)  erhält  lange  Fasern  vom  un- 
teren Ende  des  Lig.  intermusc.  mediale  und  vom  medialen  Epicondylus,  welche 
in  der  Richtung  gegen  die  Mitte  des  Radius  lateralabwärts  laufen  und  sich 
in  die  Faserung  der  Insertionssehne  geradezu  fortsetzen,  und  kürzere,  ge- 
neigter verlaufende  und  unter  spitzem  Winkel  an  die  Insertionssehne  tre- 
tende Fasern,  theils  vom  vorderen,  theils  vom  hinteren  gemeinsamen  Sehnen- 
blatte. Der  schwächere,  tiefe  Kopf  (Fig. 9  2**)  wurde  schon  oben  bei  Gelegenheit 
des  Ursprunges  der  gemeinsamen  Muskelmasse  beschrieben;  er  geht  in  der 


')  M.  Pronator  rotundus.    Länglicher  oder  runder  Vorwllrts-  oder  Einw&rtswender  oder 
Dreher.     Lang  ou  rond  prontUeur. 
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Kegel  ganz  in  den  Pronator  teres  Aber.  Die  Endsehne  wird  etwa  in  der 
Mitti;  der  Länge  den  Muskeln  znerpt  am  oberen  Kande  und  an  der  hintervn 
Fläclie  deaaelben  frei ;  sie  heftet  sich  pUitt  an  eine  Rauhigkeit  der  lau-r&len 
Fläche  dcR  Radius  (Knl.  Fig.  213  ;)0- 

Der  Ncrv^  ein  Ast  des  N.  medianus,  senkt  sich  in  den  Muskel  von  diM 
hinteren  Fläche  her,  nalic  am  Ursprünge,  in  der  Mitte  seiner  Höhe. 

Dlo  N'ariciätcn  des  M.  prfinntor  tcres  bestehen  hauptsächlich  in  Ansbreitov;; 
dct  rrs]>ruii^o(i,  so  daps  flerf>elbG  am  Arnibeine  aufwärts  rückt  oder  am  uniem 
Rande  von  (i(>r  ObeiilHtrhe  de8  M.  flexor  dig.  subL  Zuwachs  erhält.  Der  Unprunj; 
um  Oherariiie  kann  sich  verdoppeln,  ro  dass  der  zweite  Kopf  entweder  bedeckt 
von  dem  normaU'n  oder  nach  olien  neben  demselben  zu  liegen  kommt,  im  letz- 
teren Falle  durch  ehic  mehr  oder  minder  weite  Spalte  von  demselben  gctramt 
(Ci  ruher,  N»mic  Anomal.  S.  2».  T:if.  I  —  VIL).  Die  vollkommenste  Entwickelung 
diener  Varietät,  wobei  der  M.  pronat(»r  teres  zu  einem  breiten,  dicken,  mit  Au- 
nalniK*  einer  Liicke  znni  Dnrclitritt  des  Oefäss-  und  Ncnrenpaekcts  ungetheiltes 
Muskrl  wird,  ist  muh  (im her  mit  der  Entwickelung  eines  Processus  supraoon- 
dyloideiiH  am  Oherarnic  verbunden  (h.  Knl.  S.  220).  Nnbn  (Untersuchungen  ood 
iJetdijnlitun^^on  ans  «lein  Gebiete  di-r  Anatomie  S-  20.  Tal*  HL  Fig.  1),  der  «li»'se 
Varietät  ebenlalls  gi^Nclirn  nml  a])^<*bildet  hat,  erwähnt  indess  eines  solchen  aoo- 
mah'ii  Knochenlurtsatzch  nicht,  .sondern  sah  vielmehr  die  obere,  die  Liickc  be- 
jrnMizcn<ie  Partie  «Jes  Mtiskfls  von  einem  Sehnenbogen  abgehen,  welcher  hinter 
der  Arterie  und  ilem  N  >rven  auf  dem  M.  brach,  int.  schräg  nach  oben  und  inun 
in  die  Ibihe  gtn;:;  und  tlieiln  am  Li;r.  intcnnuscularc  int.,  theils  am  inneren  ilamle 
des  ()be^arIlH^s  belesti^  war.  P^inen  zweiten  Kopf,  vom  medialen  Winkel  dir 
rina  ansuchend,  erwähnt  Hriij^none  (bei  Mcckel  S.  524).  Da»  tiefe  Ursprung»- 
lascikcl  kann  «ich  in  der  gun/en  Liin^e  getrennt  erhalten  (Alb in). 
In-  Der    M.   pronator   tere,'^   hat    aiw.ser   der  augenfäUigen   pronirendcu  Wirkung 

noch  eine  lüMi^eiide,  die  dann  eintritt,  wenn  die  Zusammenzichung  nach  ^-olien- 
deter  Pronation  weiter  /^oht,  vielleielit  aber  auch  bei  der  Heugung  des  Vonicr- 
armes  in  Hupinirter  llaltiinjr  mit  zu  Hülfe  gcn(»mmen  wird,  wenn  die  supiuircndc 
NelienwirkiMi;^  «le«  M.  biceps  brachii  und  die  pronirende  des  M.  pronator  terc» 
einamler  aul heben.  , 

2.      M.    rtulialis    intrrnu»     Jl  J  *). 

Sein  s])indelförnii;rer  Bauch  entspringt,  ausser  vom  medialen  Epieon- 
dylus,  zwischen  zwei  Sclmenstreifen ,  von  welchen  der  laterale  andererseits 
diireh  «lie  lJrsj)riinge  des  Pronat^ir  tercs,  der  mediale  andererseits  durch  die 
Ursprünge  des  M.  Hex.  dig.  subl.  eingenommen  ist.  Unter  spitzem  "Winkel 
von  den  Fasern  der  beiden  genannten  Muskeln  divergircnd  und  abwärts 
convergircnd,  zuweilen  durch  Fasern  vom  tiefen  Kopfe  der  gemeinsamen 
Ursprungsmasßc  verstärkt,  setzen  sich  die  Fasern  des  Rad.  int.  oberhalb  der 
Mitte  des  Unterarmes  in  eine  zuerst  platte,  dann  platt  cylindriflche  Sehne 
fort,  welche  steil  lateralwürts  und  obcrnächlicli  zum  unteren  Ende  des  Ra- 
dius und  weiter  in  einer  eigenen  Scheide  zur  Vorderfläche  der  Basis  des 
zweiten  Mittelhandknochens  hcrabläuft,  an  die  sie  sich  ausgebreitet  ansetzt. 

Die  Seheide,  von  eigenthümlichcn  ringförmigen  Fasern  und  von  einer 
auf-  und  abwärts  geschlossenen  Vagina  mucosa  2)  ausgekleidet,  wird  modiau- 


•)  M.  rnil.  nnUcn*,    AL  Jltxor  c.nrpi  rmKfflui,    Innerer  Si»eii*hcnmuf«kel.     Si>cicbentM'ug<'r 
t\vT  I  [aml.      (irmni  pabnnire  H  i e  li  u  t. 
')  Jiw'»n  i'adiaü*  intenii    Monru. 


Fisr.  9S. 
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ärts  begrenzt  vom  tiefen  Ursprünge  des  Lig.  c.  volare  proprium;  itire  la- 
terale Begrenzung  bildet  auf  dem  un- 
teren Ende  der  Unteraimknochen  das 
Lig.  carpi  comm.,  in  der  Handwurzel 
die  Rinnen  des  Kahn-  und  Trapezbeines, 
an  der  Basis  des  MittelhandKnochens 
des  Daumens  der  Daumenursprung  des 
Lig.  carpi  vol.  propr.  (Bänderl.  Fig. 
83  —  8C)). 

Der  Nerv  kommt,  in  Verbindung 
mit  dem  Nerven  des  M.  palmaris  long., 
vom  Stamme  des  Medianus  zwischen 
Sehnenfasern  des  M.  pronator  teres 
oder  des  Fl  ex.  dig.  subl.  zur  hinteren 
Fläche  des  Muskelbauches. 

Var.  Die  Insertionssehne  giebt  Fa- 
sern an  das  Trapozbein  (Albin),  an  die 
Basis  des  dritten  und  selbst  des  vierten 
Mittelhand knochens.  Sic  beschränkt  sich 
auf  die  Insertion  an  das  Lig.  carpi  vol. 
propr.  und  das  Kahn-  und  Trapezbein 
(Fleischmann  a.  a.  O.  S.  25). 

3.      M.  palmaris  longus    P  l^). 

Sein    schlanker ,      spindelförmiger  3  paimari« 


Muskeln  des  Vorderarmes,  erste 
Schichte,    ß  M.  biceps.      Bi  M.    bra- 
chialis    int.       R    Gnippe    der   radialen 

Muskeln.      Pb  M.  palmaris  br. 


Bauch  liegt  in  einer  seichten  Rinne,  an 
deren  Bildung  die  einander  zugekehr- 
ten Ränder  des  M.  rad.  int.  und  flex. 
dig.  subl.  sich  betheiligen  und  nimmt 
an  seiner  hinteren  Fläche  Fasern  von 
der  aponeurotischen  Decke  der  beiden 
genannten  Muskeln  auf.  Ungefähr  in 
gleicher  Höhe  wie  der  Bauch  des  Rad. 
int  geht  er  in  eine  dünne,  platt  cylin- 
drische  Sehne  über,  welche  der  Sehne 
des  Rad.  int.  fast  parallel  und  ebenso 
oberflächlich  abwärts  geht,  in  der  Nähe 
des  Handgelenkes  sich  abplültet  und 
radialwärts  ausbreitet  und  sich  zwischen 
dem  Daumen-  und  Kleinfin^erballen, 
dem  ersteren  näher,  über  dem  Lig.  carpi 
comm.  hinweg,'  theils  in  die  Muskeln 
des  Daumenballens,  theils  in  die  Volar- 
Aponeurose  fortsetzt.  Eine  kurze  Strecke 
weit  ist  sie  als  ein  besonderes  Blatt 
von  dem  am   Lig.  carpfV.  propr.   ent- 


longus. 


springenden  Blatte  dieser    Aponeurose 

trennbar. 

*)  Langer  Hohlbandmuskel.     Handsehnenspanner.     Palmaire  grkh  Cruv. 


inu  l'Inaris  int. 

V  H  r.  DuBH  der  M.  piilmaris  zu  den  minder  befltändigen  gehurt,  wurde  bereifa 
crw'iihiit ;  so  zeigt  er  auch  manche  Varietäten  der  Form :  die  Sehne  liegt  la 
oberen,  der  Muskelbaiiuh  am  unteren  Ende,  oder  der  Mnskelbanch  nimmt  das  miit- 
lere  Drittel  der  Liin^e  zwischen  eiiurr  oberen  und  unteren  Sehne  ein.  Ich  iah 
den  I*aliii.  lon^iH  f1oiH<rhig  vom  oberen  bis  zum  unteren  Ende;  die  Unpnini:»- 
sehne  reichte  am  nitlialen  Kunde  bis  zur  Glitte  hinab,  die  Insertionssehnc  am  qU 
naren  Rinde  bis  zur  Mitte  hinauf,  und  die  Muskelfasern  gingen  unter  spitzen  Win- 
keln von  <ler  Einen  Sehne  zur  anderen.  In  einem  Falle,  welchen  Dursv  in  Hoi- 
dell)er^  notirte,  war  der  Muskel  auf  eine  lange  schmale  Sehne  reducirt,  velche 
vom  medialen  EpicondyluH  entsprang  und  wie  gewöhnlich  in  die  Apooeiirofte  cndcio: 
ich  sah  eine  ähnliche  Sehne,  1"  über  dem  Handgelenke,  ans  der  Faacie  eatjipriii- 
gen.  Oetlers  soll  der  M.  paliiiaris  durch  eine  Sehne,  die  der  Flcxor  dig.  siihlinL 
abgiebt,  Vertretern  wenlen.  Von  Varietiiten  der  Insertion  ist  zu  erwähnen,  <h^ 
df'r  M.  palinaris  long,  unter  dem  Lig.  carpi  vol.  propr.  hinweg  in  die  llohlhand 
tritt  und  sich  mit  einer  Sehne  des  Flex.  dig.  subl.  oder  auch  des  FIm.  dig.  proL 
(Fleisch mann,  Abhandl.  der  ]>hysikal.  med.  Soc.  zu  Erlangen,  ftd.  I.  S.  25j 
verbindet  oder  an  die  Ulna  oder  an  Knochen  der  Handwurzel  imBCrirt;  in  andern 
FiilliMi  zweigen  sich  Hündel  vun  ihm  ab,  <lie  in  die  oberflachKehen  oder  tiefin 
Muskeln  des  Kleinfingerliallens  übergehen. 

Der  M.  palm.  l.  venl(»ppell  ^'ich  in  verschiedener  Weise.  Der  accessorischr 
Muskel  liegt  oberflächlich  und  ulnarwiirts  neben  dem  normalen  und  endet  ebe&- 
falls  in  der  Fas<-ie  der  Hand  oder  am  Kleinfingerballen  (Qua in,  the  arterin 
Tab.  tr).  Gruber,  Abhaiuil.  aus  der  menschl.  und  vergl.  Anat.  S.  124);  o<ler  tifr 
accessorische  Muskel  nimmt  eine  tiefere  Schichte  ein  und  erweist  sich  als  Palmam 
durch  die  Kndigung  im  l.ig.  carpi  volare;  er  ents])ringt  vom  RuiHus  an  dcjnuMi 
Tubcrositiit  (Jansen,  neilerlandsch  lancet.  1850.  Jan.  p.  4.S1)  oder  weiter  unten 
mit  «lem  Ibidiuskopfo  des  M.  Hex.  dig.  sublim,  (eigene  Beobachtung),  oder  vom 
Proe.  coronoid.  der  IJlnn  (Meckel).  Die  accessorischen  Palmares  können  liezüg- 
lieh  der  Lage  des  Muskeliiauches  dieselben  Varietäten  zeigen,  wie 'die  noruiakÜD. 
Auch  konnnt  der  tiefe  aocessorische  Muskel  bei  Mangel  des  nornmlcn  und  dem- 
nach als  dessen  Stellvertreter  vor. 


».        M.    nitinris    int.      f  ^f  '). 

1.  riiiarin  Der  M.  uln.iri?  int.  entspringt  mit  Kineni  K4>]>fc  jim  Arinbeinc  (Fig.  04 

Ij  i^)y  mit  dem  anderen,  A'/'-'.  an  der  Ulna;  beide  Köpfe  begrenzen,  in- 
dem sie  gleicli  am  Trsprimge  zusnnimeiifliesscn,  einen  engen  Schlitz,  durch 
welchen  der  N.  nlnaris  aus  der  Kinne  an  der  Kiiekenfbielic  des  mudialen 
Kpieundybis  an  dii»  Vorderliäehe  des  Unterannos  gelangt. 

Der  Annbeiniirspning  ist  platt  cylindrisch  und  schmal;  er  entsteht  aus  tUm 
nuMÜalcn  Theile  der  gemeiiisamcu  rrspningsniassc,  angrenzend  an  den  M. 
llexor  dig.  subliinis  und  eine  kurze  Strecke  weit  mit  demselben  verbunden, 
inileni  entw«Mler  die  Fa«erii  beid«»r  Muskeln  von  einem  gemeinsamen  Sehnen- 
blatte abgehen  oder  die  Fasern  de««  Uln.iris  auf  der  aponeurotischen  Decke 
<les  Flexor  subliniis  wurceln. 

Der  rinarkopr  ist  platt,  membranös;  sein  Ursprung  reiebt  vom  mcdi»- 
leii  Rande  <U>  ( )leeran()n,  wo  er  fast  mit  der  Sehne  des  Triceps  /usammen- 
stiJsst,  bis  zur  unteren  (trenze  des  mittleren  Drittels  des  Körpers  der  Ulna. 
In  dieser  ganzen   Länge   entwickelt    er    sicii   von    der  hinteren  Kante  dos 

')  .y.  ffr.rur  rtirpi  nlmirli*.  F.1ti>iilM»^«>n1iciiKi'r  ilor  IIan<l  Iiniprcr  T'illenbnpMiliiMi^'rr. 
JnniTiT   l-lili'nl»)p'iiinii-*U('l.      Oif'if'i/  nnf'-rifttr  Ijniv. 


Flexor  digit.  aubl.  ^  l?)» 

Knochens  durch  Yemiitteluug  eines  festen  Sehnenblatte^  welches  sich  über 

die  Ursprünge  der  Muskelfasern   hinweg  auch  in  die  Unterarmfascie   fort- 

Fig.  94.  setzt  wil  demnach  so  anzusehen 


ist,  äRiM  es  aus  einer  Verschmel- 
zung iit  Fascie  und  einer  mem- 
branartigen Sehne  des  Ulnaris 
int.  hervorgegangen.  Die  Mus- 
kelbiindel  lösen  sich  von  der  in- 
neren Fläche  dieses  Sehnenblattes 
in  einer  schr&gen,  mit  dem  un- 
teren Ende  dem  Knochen  sich 
annähernden  Linie. 

Die  Muskelfasern  des  Arm- 
beinkopfes gehen  fast  gerade,  die 
des  Ulnarkopfes  schräg  lateral- 
abwärts,  um  so  geneigter,  je  tie- 

«n    V  11.  A         j.  1     a  *      i^  ^^^  sie  entspringen;  jene  umfas- 

EUenbogengelenk,  von  der  medialen  Seite.    Der  am  .  *  i«j«i. 

Condylus  int.  entspringende  Kopf  te  M.  nln.  int.  ^^n  die  platt  cyündrwche  Inser- 
Uii  darchechnitten  nnd  jrarttckgmUagen.  C^i2  tionssehne  des  Muskels,  die  hoch 
üln.rur.prung  de.  M.  »J»""  j»*-  -jj  8«*«.  <to.  „^en  frei  wird  lind  dann  die  Fa- 
M.   ext.  tricepa.       Bt  Sehne  d«B  M.  brachial,  int. 

B  Sehne  dea  Biceps.    N  u  TS.  ulnari«.  »em  des  Ulnarkopfes,  »D  dessen 

vorderem  (Ic^teralem)  Rande  sie 
herabläuft,  snccessiv  unter  spitzem  Winkel  aufnimmt  Sie  inf^erirt  sich  mi 
das  Erbsenbein  und  mit  einem  grossen  Theile  ihrer  Fapern,  die  sich  dem 
Lig.  piäometacarpeum  beimischen  (Bdl.  S.  102%  an  den  fünften  Mittelhnnd- 
knochen. 

Die  Nerven  stammen  vom  N.  ulnaris;  der  Zweig  zum  Aarbeinkopfe 
tritt  dicht  unter  dem  Ursprünge  desselben  ein;  ein  anderer  Zweig  läuft  an 
der  Vorderfläche  des  Ulnarkopfes,  etwa  in  der  Mitte  seiner  Breite,  herab. 

Mo  uro  gedenkt  eines  kleinen  Schleimbeutels ^  Bursa  vlnaria  iniemi 
(Taf.  y.  Fig.  2  e),  zwischen  der  Sehne  und  dem  Erbeenbeine. 

Am  oberen  Rande  des  Schlitzes  zwischen  den  Ursprüngen  beider  Köpfe,  durch 
welchen  der  N.  ulnaris  hindurchgeht,  sah  ich  einmal  zarte  Muskelbündel  quer 
vom  medialen  Epicondylus  zur  Ulna  gespannt. 

Die  Insertionssehne  giebt  mitunter  Fasern  in  das  Lig.  carpi  volare,  welche 
auch  wohl  zum  Ersatz  eines  fehlenden  M.  palmaris  longus  dienen. 

5.     M.  fUxor  digit,  suhlimis    Fds^). 

Er  ist  in  ähnlicher  Weise  zweiköpfig,  wie  der  M.  ulnaris  int,  doch  s.  piex.  dtg. 
nimmt  der  ftccessorische  platte  Unterarmkopf  am  Bidins  seinen  Ursprung      '°^^' 
und  begrenzt  mit  dem  mächtigen  Armbeinkopfe  eine   grosse  ovale  Lücke, 
durch  die  der  Stamm  tlse  N.  iihedianus  in  die  Tiefe  geht,  um  zwischen  bei- 
den Fingerbeugem  weiter  zu  verlaufen. 

Der  ^^'■"^^^"^^P^^  ^  ^^  ^^^  ganzen  Breite  der  oberflächlichen  Ur- 


^)  M,  Jlexor  dig.  st^trßdaRa  b.  ptirforatu:     OberflKolÄcher  oder  durchbohrter  Finger- 
beuger.     FUehM$«tir  tvperßdtl  ou  tubSme  Crnv. 

Heule,   Anatomie.    Bd.  I.  AbUl^.  S.  13 
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104  FIcxor  «lif^it.  snbl. 

spriingsmasse  und  zwnr  von  <lc^ren  tiefem  Sehnenblatle  entspringt,  theilt  sich 
hI^IkiM  in  zwei  mehr  oder  minder  scharf  gesonderte  Fortionen,  eine  latenüe 

und  oberflächlicher    gelegene,   welche 
F'li-  ^5'  pich   weiterhin    in   die    beiden  Bäuche 

theilt,  ans  welchen  die  Sehnen  fflr  den 
dritten  und  vierten  Finger  her  vordrehen, 
und  eine  mediale,  tiefere,  die  den  Sehnen 
dos  zweiten  und  fünften  Fingers  den 
Ursprung  giebt  Die  f  Ar  den  äUttel- 
finger  bestimmte,  laterale  Sehne  der 
oberflächlichen  Portion  (Fig.  9  5 /'Vv')  ist 
OS,  mit  der  sich  der  platte  liadialkopf 
vorbindet,  dessen  Fasern  von  der  ?o^ 
deren  Kante  etwa  des  mittleren  Drit- 
tels des  Radius  in  continnirl icher  oder 
unterbrochener  Reihe  ausgehen  and 
sich,  schräg  medianwärts  absteigend, 
die  untersten  in  der  Gegend  des  Hand- 
gelenkes an  den  lateralen  Rand  der 
genannten  Sehne  anheilen.  Die  Sehne 
dos  vierten  Fingers  tritt  unter  der 
Mitte  deB  Unterarmes  aus  ihrem  spin- 
delförmigen Muskelbauch c  hervor;  »e 
nimmt  selten  am  medialen  Rande  einen 
platten  lvo|)f  von  der  Ulno,  aber  regel- 
mässig an  ihrer  'hinteren  Fläche  Mni- 
kelbündel  von  <ler  tiefen  Portion  auf, 
oft  in  .solcher  Menge,  dass  sie  den  we- 
.«(^tlichcn  Thoil  des  Muskels  bilden 
un<l  der  Ursprung  an?  der  oberfläch- 
lichen Portion  <Iagegen  zurücktritt. 
I  Sehr  häußg  tauschon  die  beiden  ober- 

•i  fltlchlichcn    ßäuche    einzelne,     schräg 

ubuteigendij  Bündel  gegen  einander  aus. 
Die  tiefe  Portion  ist  ein  einfacher, 
kegelförmiger,  abwärts  zugespitzter 
Bauch,  welcher  al-ibald  in  eine,  von  dem 
Mu.<«kelfleische  der  oberflächlichen  Por- 
tion gedeckte,  starke,  plnttcylindrischo 
Sehne  übergeht  (Fig.  90).  Diese  liegt 
eine  kürzere  oder  längere  Strecke  frei,  dann  verbirgt  sie  sich  Ewischen  drei, 
nucli  verscliiedenen  lUchtungcn  von  ihr  abgehenden  Muskelbänchen.  Der 
Eine,  betriebt  sich,  wie  bereits  erwähnt,  vorwärts  zur  Beugesehne  des  vierten 
FInger^<;  von  den  beiden  anderen  geht  der  stärkere  mit  lateral -abwärts,  der 
schwächere  mit  median -abwärts  gerichteten  Fasern  je  an  eine  {ilatt  -  cylin- 
driscJie  Sehne,  die  Beugeselnien  des  zweiten  und  dos  fünften  Fingers. 

D'ut  Sehnen   gehen  unter  dem  Lig.  carpi  vol.  propr.  in  die  Plohlhand. 
Ihre  Luge  in  der  Hand  und  die  Art  ihrer  Insertion  an  der  Basis  derMittel- 


rntiTunu,  vorder»»  KlUfho.  M.  prouator 
trrcs,  rarlifili-«  int.  uml  pulmnris  lon^. 
/.tun  'llicil  ftiiHj^fschnittpn.  *  ^rHI)nln^CP- 
inasse  dersollMrii.  I'f  rm^rsi'hlnjroTU'H 
InsrrtionwniU«  «U*?«  M.  pmunt  tori'h.  /i'i*, 
/* l  Insi>rtic)ns.S(>)niiMi  den  M.  ra«l.  int.  und 
palin.iris  lon^.  fJi  M.  uln.ir.  int. 
n  M.  l.i.c'pf». 


Flexor  dig.  prof.  195 

phalange  der  betreffenden  Finger  wird  mit  der  Muskulatur  der  Hand  be- 
schrieben werden. 

Der  oberflächliche  und  tiefe  Kopf  des  Flexor  subl.  des  dritten  Fingers 
erhält  seinen  Nerven  nahe  am  Ursprünge  aus  dem  Stamme  des  Medianus; 
die  Nerven  für  den  Flexor  des  vierten  und  fünften  Fingers  gehen  zwischen 
Bündeln  des  Mittelfingerkopfes  in  die  Tiefe.  Der  Zeigefingerkopf  erhält 
einen  besonderen  Zweig  aus  dem  N.  medianus  im  unteren  Drittel  des 
Armes. 

Var.  Ein  Theil  des  M.  flex.  dig.  subl.  entspringt  vom  Pronator  teres  (Otto, 
seltene  Beobachtung  Heft  I.  S.  90).  Der  Flexor  des  Mittelfingers  erhält  einen 
«chmalen,  platten  Kopf  von  der  Tuberosität  des  Badius,  oder  er  erhält,  gleich  dem 
vierten ,  Fasern  von  der  tiefen  Portion.  Die  tiefe  Portion  geht  ganz  auf  in  den 
Kopf  für  den  vierten  und  zweiten  Finger;  der  fünfte  Finger  erhält  keine  Sehne 
vom  Flexor  sublimis.  In  einem  solchen  Falle  fanden  Moser  (MeckeTs  Archiv. 
Bd.  Vn.  ^.  231)  und  Theile  (S.  2C9)  einen  oberflächlichen  Beuger  des  kleinen 
Fingers,  der  von  der  inneren  Fläche  des  Lig.  carpi  voL  propr.  und  der  Fascia 
palmaris  entsprang. 

n.    Tiefe  Muskeln. 

*    Erste    Schichte. 

1.     M.  flexor  digit,  profundus    Fdp^). 

Das  Fleisch  des  Flex.  dig.  prof.  besteht  ans  vier  Portionen  von  ziem-   n.  Tiefe 
lieh  gleicher  Gestalt  und  Stärke,  von  welchen  die   beiden  mittleren,   dem  ^"^^t^* 
dritten  und  vierten  Finger  entsprechend,  in  der  Regel  am  Ursprünge  durch  i^^/e^^Ji« 
Austausch  von  Fasern  mit  einander  verschmolzen  sind,  während  sich  die      prof* 
äusseren,  die  des  zweiten  und  fünften  Fingers,  gesondert  erhalten.     Nicht 
selten  lassen  sich  alle  vier  Portionen  vollständig  von  einander  trennen. 

Ihr  Ursprung  reicht  vom  oberen  Ende  der  ülna  bis  in  die  Nähe  des 
oberen  Randes  des  M.  pronator  quadr.  Sie  sind  sämmtlich  platt,  oben 
mächtiger  als  unten,  aus  Reihen  von  Bündeln  zusammengesetzt,  welche  vor- 
und  abwärts  und  von  den  Rändern  des  Armes  her  convergirend  zu  den 
Sehnen  verlaufen,  die  auf  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  herabgehen  und 
die  letzten  Muskeliasern  erst  am  Handgelenke  aufnehmen  (Fig.  96  a.  f.  S.) 
Die  obersten  Fasern  steigen  steiler  abwärts  als  die  Übrigen;  nicht  selten 
gleicht  die  eine  oder  andere  Portion  einem  zweiköpfigen  Muskel,  wenn 
eine  Lücke  den  oberen,  dickeren,  mehr  kegelförmigen  Theil  von  dem  unteren 
platten  Theile  scheidet 

Die  Zeige fingerportion  reicht  aufwärts  bis  zur  Insertion  des  M. 
brachialis  int,  sie  entspringt  vom  Lig.  inteross.  dicht  an  der  Ulna  und  von 
der  Vorderfläche  der  Crista  interossea  der  letzteren. 

Die  Mittel  fingerportion  nimmt  ihren  Ursprung  auf  der  Sehne  des 
M.  brachialis  int,  dann  auf  der  Yorderfläche  der  Ulna,  medianwärts  neben 
der  Crista  interossea  und  nur  ganz  untan  vom  Lig.  interosseum. 

Die  Fortion  für  den  vierten  F^ger  entspringt  neben  der  vori- 
gen  von  der  Vorderfläciie   der  Ulna,  mit  den  obersten  Fasern  auch  von 


*)  M.  f.  d.  perforatu. 
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der  Sehne  den  M.  ulnaris  int,  am  unteren  Ende  mit  einigen  Bflndeln  von 
P2^  9(f  Lig«  interosB*  nnd  Ton 

der  medialen  Fliehe 
der  ÜInn. 

Die  Kleinfin- 
gerporiion  enUteht 
swiachen  den  ober- 
sten nnd  nnterrtw 
Fasern  der  vorigen 
von  der  VorderflÜche 
der  Sehne  des  M.11I- 
naris  int.  und  von 
der  medialen  ^ISclie 
der  Ulna.    . 

Die  Sehnen  und 
durch  festeres  Binde- 
gewebe verbunden, 
als  die  des  Flexor 
dig.  snbL,  und  insbe- 
sondere h&ngen  die 
Sehnen  des  dritten, 
vierten  und  fünften 
Fingers  genau  lu- 
sammen.  Mit  nnd 
unter  (hinter)  den 
Sehnen  des  M«  flexor 
dig.  suhl,  gehen  sie 
in  die  Hohlband  nnd, 
die  oberflächlichen 
Sehnen  durchboh- 
rend, sur  Basis  der 
Endphalange. 

Dem  Zeigefinger- 
kopfe sendet  der  Bam. 
prof.  des  N.  media- 
nus  in  der  Mitte  dei 
Vorderarmes  einen 
Zweig  m;  die  übri- 
gen Kr)pt'fi  erhalten  hoch  oben  ihre  Zweige  vom  N.  nlnaris.  Einmal  sah 
ich  den  Mittelfingerkopf  ausser  vom  Ulnaris  auch  durch  einen  Zweig  des 
N.  uiediaiui8  versorgt. 

Var.  Statt  dcfi  Flexor  poll.  longus  erhält  die  Zcigcfingcrportion  des  Flex. 
digjprof.  einen  Hchiiiulcn  Kopf  aus  der  UrsprungsmaBsc  der  oberflächlichen  Mai- 
kcln.  Ein  vom  Flex.  poll.  long,  in  dir  Gegend  der  Handwurzel  sich  abzweigen- 
der Mufikelbauch  verbindet  iiich  doroh  seine  Sehne  mit  der  Sehne  der  Zagefinger- 
portion (Gantzer  bei  Meckel  S.  687).  Die  Zahl  der  Bäuche  ist  vermehrt,  der 
iibcrzühlige  giebtfzu  zwei  Fingcni  Sehnen  ab  (Arnold). 


ünturann,  Vcrderflärhe,  die  o))€rflachllchcn  Munkeln  am  Hand- 
gelenke al)^«*nrhnlttrn  und  umgelegt.      Der  Armbeinkopf  de» 
Ulnari.H  int.  (^(/i)   durohairhnitten.      FJ.s  M.  flexor  dig.  iiubl. 
Fdp  M.  flex.  dij?.  prof.     Fpl  M.  flex.  poll.  long. 
P(/  M.  Pronator  quadr. 


Flexor  poUicis  lonpf. 
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Fig.  97. 
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2.      K  //eA  po//.  iony.   Fpi^). 

Der  M.  flexor  polL  long,  r  nätJ 
entspringt  unter  und  neb^n  "^"^  '*"* 
dem  Radialkopfe  des  Flex. 
dig.  flubl.  bis  herab  zum  obe- 
ren Rande  des  Pronator  qua- 
dratus  an  der  Vorderfläclie 
dea  Körpers  des  Radius  und 
dem  angrenzenden  Theile  de» 
hig*  interosseum;  dann,  plötz- 
lich verdünnt,  an  der  vorde- 
ren Kante  de3  Radius,  neben 
dem  Pronat,  quadr«  und  etwa 
bis  zur  HtiKle  der  Höhe  die- 
ses Mufkel»  (Fig.  98),  Die 
Sehne  des  Mt  flex.  polK  long, 
läuft  am  vorderen,  njedialen 
Rande  des  Muskeld,  und  die 
Fleisehfasern  steigen  schr&g 
und  zit^mlieh  parallel  «u  der- 
selben herab, 

8ehr  häufig  kommt  zu  dem 
eben  beschriebenen  Kopfe  ein 
zweiter,  platter  und  Bchma* 
Icr^)^  welcher  mit  den  ober- 
flächlichen Muskeln  und  zwar 
bald  aus  der  oberflächlichen, 
bald  aus  der  tiefen  Ursprungs« 
masse  derselben,  bald  aus  bei- 
den zugleich  entsteht  und  in 
eine  dünne,  mit  der  Sehne  des 
bestandigen  Kopfes  zusam- 
men fliessende  Sehne  iTbergeht 
(Fig.  97  Fph. 

Der  Nerv,  ein  Ast  des  R. 
prof.  N.  mediani  läuft  mit 
zwei  Zweigen  an  der  hinteren 
und  vorderen  Flache  des  Mas- 
kelbauchea  herab. 


nbcr-  und  ünlcrirm  von  vorn.     Virgl.  Vit:,  ^7. 


*)  M.  ßtxor  poU,  pfoprim  h 

')  Fatekului tjniiä  Lange nheck. 


198  Pronator  qiudr. 

Var.  Der  Raum  zwischen  dem  Bchmalen  Kopfe  Tom  medialen  Epieondjrlof 
un<l  (leui  breiten  Kopfe  vom  Radius  wird  durch  eine  oder  einige  Ton  der  Sehne 
des  M.  brachiaUs  int  oder  Yon  der  Tuberosität  des  Radios  kommende,  schmale 
Köpfe  (Fig.  97  Fp  t')  ausgefüllt  Wegen  des  Zusammenhanges  mit  dem  M.  flei. 
digit.  prof.  8.  diesen.  In  einem  von  Moser  (Meckers  Archiv.  Bd.  VIT.  S.  230) 
mitgcthcilten  Falle  bezog  der  M.  ilex.  poli.  long,  einen  Kopf  tod  der  Oberfläche 
des  M.  Pronator  teres. 


**    Zweite   Schichte. 


3/.  Pronator  quadratu$     JPg  ^). 


•   Zweito 
Schichte. 
Tronat. 
qnadr. 


Viencitig,   platt,   das   untere  Drittel   der  Untcrarinkuochen  und  alio 
pj     9^  auch  das  untere  Badio-Ulnargelenk 

▼on  vomher  deckend,  von  der  vor- 
deren Kante  der  Ulna  zur  Vorder- 
fläche des  Rudiiis.  Die  Fasern  ver- 
laufen meist  parallel,  transvental: 
sie  sind,  je  oberflächlicher,  um  tio 
länger,  die  oberflächlichsten  vom 
Ursprünge  an  eine  Strecke  weit 
sehnig. 

Der  Endzweig  des  Ram.  pro- 
fund. N.  median!  tritt  von  der 
Mitte  der  hinteren  Fläche  in  den 
Muskel  ein. 

Var.  Fehlte  Einmal  (Meckcl). 
Zerlallt  in  zwei  Schichten  von  ver- 
schiedenem, unter  spitzem  Winkel  ge- 
kreuztem Faserverlaufc. 

Durch  seine  straffe  Verbindung  init 
der  äusseren  Flüche  der  Kapsel  des 
unteren  Radio  -  Ulnargelenkcs  rcgulirt 
der  M.  pronanator  quadratus  die  Fal- 
tung dieser  Kapsel  bei  den  Pronations- 

Unter«'."*  Kiulc  des  Unterarmeft  von  vorn,  die     bewegungcn. 

Hcug<*nMi.>«keln  entfornt.     M.  tlex.  poll.  long. 

(////;  a)ip>srhijittpn  und  zur  Seite  gelegt    Der     

Pron  (piadr.  am  Ursprünge  und  der  Insertion 

abgesichuitten.  Br  Sehne  des  M.  brachiorad.  *)  3/.  pr.  inferior  Meckrl.    Viereckiger 

Vorwärtswender.     CmW  pronalew  Crav. 
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/).     Muskeln    des   radialen   Randes. 

Sie  entspringen,  drei  an  der  Zahl,  am  unteren  Drittel  des  Oberarmes  ß.  luuiuie 
und  am  oberen  Drittel  des  Unterarmes  in  fast  continuirlicher  Reihe,  jedoch  ^"•^«'"• 
so,  dass  der  obere  Rand  jedes  tieferen  Muskels  den  unteren  Rand  des 
nächst  oberen  von  hinten  her  deckt,  zu  oberst  vom  lateralen  Lig.  inter- 
musculare,  dann  von  der  lateralen  Kante  des  Armbeines  und,  gemeinschnit- 
lieh  mit  den  oberflächlichen  Muskeln  der  Streckseite,  von  der  rauhen  Vor- 
derfläche  des  lateralen  Epicondylus  und  von  einem,  von  diesem  Epicondylus 
aus  abwärts  sich  erstreckenden,  mit  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  ver- 
wachsenen Sehnenblatte ;  endlich  von  einem  freien,  aufwärts  concaven  fibrö- 
sen Bogen,  welcher  von  der  Kapsel  ausgeht  und  vorn  in  die  Fascie  des 
Supinator  sich  verliert.  Die  Bäuche  sämmtlicher  Radialmuskeln  sind  platt 
oder,  bei  besonders  starker  Muskulatur,  prismatisch.  Indem  sie  sich,  dicht 
aneinander  gefügt,  schräg  ab-  und  vorwärts  um  den  Arm  winden,  füllen 
sie  die  oben  erwähnte  Rinne  des  M.  brachialis  int  ans  und  bedecken  am 
Unterarme  die  vordere  Fläche  des  Radius.  Am  mittleren  Drittel  des  Unter- 
armes gehen  sie  der  Reihe  nach  und  in  der  Ordnung,  wie  sie  am  Armbeine 
entspringen,  in  platte  Sehnen  über  und  gegen  das  untere  Ende  des  Unter- 
armes trennen  sich  diese  Sehnen  von  einander,  indem  die  Sehne  des  ober- 
sten Muskels,  des  M.  brachioradialis,  über  dem  M.  abductor  poU.  long, 
zum  Rande  und  zur  Vorderfläche  des  Proc.  styloid.  radii  geht,  während  die 
Sehnen  der  beiden  anderen  Muskeln,  der  Mm.  radiall.  extt.  long,  und  brevis, 
unter  dem  genannten  Daumenmuskel  weg  und  durch  eine  besondere,  vom 
Lig.  carpi  commune  überbrückte  Scheide  sich  auf  die  Bückenfläche  der 
Hand  zur  Basis  des  zweiten  und  dritten  Mittelhandknochens  begeben. 

Die  Sehnen  der  Mm^  radiales  extemi  sind  bis  an  das  Lig.  carpi  com- 
mune durch  straffes  Bindegewebe  an  einander  befestigt  und  die  unterste  ist 
durch  ein  schleimiges  Bindegewebe  mit  dem  Knochen  verbunden.  In  der 
vom  Lig.  carpi  commune  überbrückten  Rinne  des  Handgelenkes,  in  welcher 
sie  gemeinschaftlich  eingeschlossen  sind,  werden  sie  von  einer  langgestreckt- 
eiförmigen Synovialscheide  ^)  umgeben,  welche  sich  vom  oberen  Rande  des 
genannten  Ligamentes  bis  in  die  Nähe  der  Insertion  der  Sehnen  erstreckt. 
Eine  durchbrochene  zarte  Platte,  die  von  der  Knochenrinne  zu  dem  die 
beiden  Sehnen  verbindenden  Bindegewebe  aufsteigt,  theilt  die  Scheide  un- 
vollkommen in  zwei  Fächer.  Ihre  Nerven  erhalten  die  radialen  Muskeln 
vom  Stamme  des  N.  radialis,  der  M.  brachioradialis  nach  oberhalb  des 
Ellenbogengelenkes,  die  Mm.  radiales  ext  dicht  unterhalb  desselben. 

1.      M.    brachioradialis    Sömm.    Br^). 

Entspringt  mit  einigen  Bündeln  fleischig  aus  dem  Lig.  intermusculare  i.  Brachio- 
laterale  und  mit  der  Hauptmasse  kurzsehnig  an    der  lateralen  Kante  des 


^)  Buna  vaginaU»  radialis  comm.  inf,    Monro« 

*)  M.  supinator    hngus   aut.      Langer   Rttckwärtswender  oder  Dreher.     ArmBpeicbcn- 
muskel. 
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unterilulb  des  Ursprunges  hoch  dreiseitig  prismatisch,  mit  einer  vorderen,  einer 
hinteren  und  einer  schmalen  und  etwas  ausgehöhlten  unteren  Fläche,  welche 
letztere  auf  dem  wulstigen  oberen  Rande  des  Radialis  ext.  long,  ruht  Indem 
die  Kante,  in  der  seine  vordere  und  hintere  Fläche  oben  zusammenstosseu,  sich 
allmälig  in  dem  Maasse  abflacht,  als  die  untere  Fläche  breiter  wird,  legt  er 
sich  platt  auf  die  Yorderfläche  des  Unterarmes  mit  scharfen,  median-  und 
lateralwärts  schauenden  Rändern.  Der  mediale  Rand  ist  durch  Vermitte- 
lung  der  Fascie  über  den  Vasa  r^^dialia  an  den  lateralen  Rand  des  M.  radia- 
lis int.  herangezogen. 

Die  Insertionssehne  beginnt  auf  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  in 
der  ganzen  Breite  desselben,  wird  unter  der  Mitte  des  Unterarmes  frei  und 
schmal,  breitet  sich  dann  aber  in  der  Nähe  der  Insertion  wieder  aus,  um 
die  Fläche  des  Proc.  styloid.  radii,  in  welcher  die  Sehnen  des  Abductor 
und  Extensor  br.  poliicis  sich  bewegen,  auszukleiden  (Fig.  98). 

Vom  lateralen  Rande  des  Muskelbauches  verlieren  sich  einige  Fleisch- 
fasern in  die  Fascie  der  Rückseite  des  Unterarmes;  die  Insertionssehne 
hängt  an  den  Rändern  der  Rinne,  die  sie  auskleidet,  mit  dem  Lig.  carpi 
comm.  und  weiter  oben  mit  der  Fascie  des  M«  pronator  quadr.  zusammen. 

Var.  Er  fehlt  an  beiden  Extremitäten  (eigene  Beobachtung).  Er  kann  in 
der  ganzen  Liinge  in  zwei  Portionen  getrennt  sein,  die  sich  erst  in  der  Insertions- 
sehne vereinigen.  Ein  accessorischer  M.  brachioradialis  entspringt  breit  und  dick 
neben  und  über  dem  Ursprünge  des  normalen  und  geht  zwischen  diesem  und  den 
Mm.  radiales  in  die  Tiefe,  theils  in  den  M.  supinator  über,  theils  an  den  RaiUus 
—  ein  wirklicher  Supinator  —  (Gruber,  MüUer's  Archiv.  1848.  S.  428). 

Es  ist  leicht,  sich  zu  überzeugen  und  auch  nunmehr  allgemein  anerkannt,  dass  Physioio- 
dcr  M.  brachioradialis  den  Vorderarm  auch  aus  der  äussersten  Pronation  nicht  zu  ^^^^^  ®«" 
supmiren  vermag.    Er  ist  remcr  Beuger  dos  Vorderarmes. 

2.     M.  radial%9  ext.  long.    Ret^). 

Sein  Ursprung  erstreckt  sich  bis  zur  Spitze  des  lateralen  Epicondylus  ^  y^^^^  ^^t, 
herab,  an  welcher  er  mit  dem  gleichnamigen  kurzen  Muskel  verwachsen  ist;  '®"' 
aufwärts  reicht  er  zuweilen  an  das  Lig.  intermusculare.  Der  Muskelbauch 
deckt  das  Capitulum  des  Armbeines;  seine  Fasern  convergiren  gegen  die 
Insertionssehne,  welche,  anfänglich  breit  und  platt,  sich  zuerst  am  lateralen 
Rande  und  an  der  inneren  Fläche  des  Muskels  zeigt  und  am  oberen  Ende 
des  mittleren  Drittels  des  Unterarmes  völlig  frei  wird.  In  der  Scheide  des 
Lig.  carpi  comm.,  die  ihr  und  der  Sehne  des  Rad.  ext.  brevis  gemein  ist, 
liegt  sie  über  der  letzteren  und  befestigt  sich,  etwas  ausgebreitet,  an  die 
Basis  des  zweiten  Mittelhandknochens  (Fig.  100). 

Var.  Nimmt  ein  Bündel  vom  M.  rad.  ext.  br.  auf.  Theilt  sich  in  zwei  Seh- 
nen, von  welchen  die  Eine  mit  dem  M.  radialis  ext.  br.  zum  dritten  Mittelhand- 
knochen verläuft.  ^ 


^)  M.  extensor  carpi  rad.  lonffut.    Langer  äusserer  Speichenmuskel.    Langer  Speichen- 
strecker.    Premier  radial  exiome    Cruv. 
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8.      M,  radialis  ext.  brevit    A^6  0- 

id.  ext         Entspringt  mit  der  MnF9e  der  oberflächlichen  Streckmaskeln  von  Epi* 
*^'      coiidylns  und  dor  Kapsel  de?  Ellenbogengelenkes  und  gemeiiiBchafUich  mit 
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*)  .1/.  «xtoiMor  car/ii  radialis  br.  ».  »ecunduM,    Rurzrr  äuns^rer  Speichen muskel.    Kurxei 

Speiohcnstreckcr.     Second  radial  extfrne. 
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dem  M.  ext.  dig.  comm.  von  einem  Sehnenstreifen,  der  bis  ans  Ende  des  oberen 
Drittels  und  selbst  bis  zur  Mitte  des  Unterarmes  herabreicht.  Nach  vorn 
setzt  sich  der  Ursprung  der  Fasern  auf  den  oben  erwähnten  fibrösen  Bogen 
fort,  der  einerseits  an  der  Seitenfläche  der  Kapsel,  andererseits  durch  Ver- 
mittelung  der  Fascie  des  Supinator  an  der  Vorderfiäche  der  Kapsel  fest- 
sitzt und  von  unten  her  eine  Lücke  begrenzt  (Fig.  101  *),  durch  die  der 
tiefe  Zweig  des  N.  radialis  zum  Supinator  und  Zweige  der  Vusa  recurr. 
radialia  unter  die  Radialmuskeln  und  zum  Gelenke  gelangen.  Die  an  die- 
sem fibrösen  Bogen  entspringenden  Muskelfasern  gehen  gerade  abwärts,  die 
weiter  hinten  entspringenden  schräg  ab-  und  um  den  Band  des  Armes 
herum  vorwärts  an  eine  Sehne,  die  zuerst  am  medialen  Bande  und  auf  der 
Vorderfiäche  des  Muskels  sichtbar  und  am  unteren  Ende  des  mittleren  Drit- 
tels des  Unterarmes  frei  wird  und,  theilweise  gedeckt  von  der  Sehne  des 
M.  rad.  ext  long«,  zur  Basis  des  dritten  Mittelhandknochens  verläuft 

T heile  gedenkt  eines  Schleimbeutels  zvrischen  dem  Ursprünge  des 
M.  rad.  ext.  br.  und  dem  M.  supinator;  ein  anderer  findet  sich  zuweilen 
unter  der  Insertion  der  Sehne  am  Mittelhandknochen. 

Var.  Fehlt  oder  ist  so  mit  dem  M.  rad.  ext.  long,  verwachsen,  dass  der  letz- 
tere zwei  Sehnen  abzugeben  scheint.  An  einem  Arme,  an  welchem  der  M.  ext. 
rad.  long,  dem  zweiten  imd  dritten  Mittelhandknochen  Seimen  gab,  sah  Berg- 
mann (Handschr.  Notiz)  auch  den  M.  rad.  ext.  br.  in  zwei  Sehnen  enden,  eben- 
falls zum  zweiten  und  dritten  Mittelhandknochen. 

Neben  der  Bestimmung,   die  Hand  zu  strecken  und,   in  Verbindung  mit  dem   phyaioio- 
M.  radialis  int,  sie  radialwärts  zu  beugen,   muss   der   M.  radialis  ext.  long,   auch  gi»che  Be- 
eine Wirkung  auf  das  Ellenbogengelenk  haben,   welche   von  den  meisten  Autoreu      ^    ^*°' 
für  eine  beugende,  von  Sharpcy  für  eine  streckende  erklärt  wird.     Der   M.  rad. 
ext,  brevis  muss  bei  der  Beugung  im  Ellenbogengelenke  thätig  sein,  um  die  Kapsel 
zu  spannen  und  vorwärts  von  den  Knochen  abzuheben. 

y.     Muskeln    der   Rückseite. 

Sie  liegen  in  zwei  Schichten,  deren  Fasern  im  Allgemeinen  einander  y.  Muskeln 
unter  spitzem  Winkel  kreuzen,  indem  die  Muskeln  der  oberflächlichen  %eitef^ 
Schichte  von  der  Gegend  des  lateralen  Epicondylus,  wo  si^  mit  den  Mus- 
keln des  radialen  Bandes  zusamraenstossen,  mehr  oder  minder  steil  median- 
abwärts  verlaufen,  während  die  Muskeln  der  tieferen  Schichte  von  der  Ulna 
und  dem  Badius  her  lateral -abwärts  ziehen.  Die  Muskeln  der  oberfläch- 
lichen Schichte  inseriren  sich  an  den  Ulnar rand  des  Unterarmes  und  der 
Hand  und  an  die  Finger  vom  fünften  bis  zum  zweiten;  die  Muskeln  der 
tiefen  Schichte  inseriren  sich  an  den  Badialrand  des  Unterarmes  und  der 
Hand  und  an  die  zwei  lateralen  Finger.  Daher  werden  die  tiefen  Muskeln 
unterhalb  der  Mitte  des  Unterarmes,  wo  die  oberflächlichen  und  die  radialen 
auseinander  weichen,  zwischen  diesen  beiden  Muskelgmppen  sichtbar;  sie 
kommen  neben  dem  lateralen  Bande  der  ersteren  zum  Vorschein  und  treten, 
einer  nach  dem  anderen,  schräg  über  die  Sehnen  der  Mm.  i^^diales  ext 
hinweg  (Fig.  102  a.  f.  S.).  •* 

Die  Muskeln  der  Bückseite  des  Unterarmes  sind,  jeder  besonders,  in 
einem  festen,  fibrösen  Fachwerke  eingeschlossen,  welches  dadurch  entsteht, 
dass  die  oberflächliche  Fascie  mit  derjenigen,  die  die  tiefen  Muskeln  deckt. 
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und   diese  wieder  mit  dem  Lig.  iaterosseum  diiroh  Blätter  in  Verbindang 
steht,  die  zwischen  je  swei  Mnakeln  in  die  Tiefe  dringen.     In  den  Fädicn 

liegen  die  Mnskelbftache  unverracklitr 
fest;     von    der    inneren    FlAehe   der 
Fächer  entspringen  in  variabler  Zahl 
Muskelbündel,     welche    sich    an   die 
vom  Knochen  stammenden  Bäaohe  an* 
legen  und  sie  verstärken.      So  glmtea 
auch    die    bis   suro   Handgelenk   und 
über  dasselbe  hinaosreichenden  Sehnen 
in    röhrenförmigen   Fächern,    welche 
durch  stellenweise   Verwachsung  des 
Lig.  carpi  comm.  mit  Leisten  an  dei 
unteren  Enden   der  Unterarroknocha 
gegen  einander  abgeschlosifen  werden. 
In  der  oberen  Schichte  liegen  neben 
einander,  mit  den   Insertionen  immer 
weiter  ulnarwärts  rückend   und  dem- 
nach    mit    der   Richtung    der  Fasen 
immer  mehr    von  der   Verticalen  ab- 
weichend:    M.  extensor    dig.   comm^ 
eaienaor   dig,   quinti  propr,^     ulnam 
ext,  und  anconeus  qiuirftM.      Es  niod. 
mit  Ausnahme  de^  letztgenannten,  Mus- 
keln, welche  über  das  Ellenbogen-  and 
Handgelenk  wegsetzen.       Die    tiefere 
Schichte  begreift  zu  oberst  einen  Moii- 
kol,    der    über   das   Ellenbogengelenk 
hinweg  zum  oberen  Theile  des  Unter- 
armes  geht,    den    A/.   supindtor;   an 
den     unteren    Rand     diesefi    Muskel» 
Achliessen  sich  vier  Muskeln,   von  ein- 
ander ähnlicher  Form  und   ähnlichem 
Verlaufe  an,  welche,  ntreng  genommen, 
wieder    zwei    Schichten    bilden.     In 
beiden  Schichten  sind  die  Bäuche  platt 
kegelförmig,   mit   radial  -  abwärts  ge- 
richteter Spitze  und  gegen  die  Spitze 
convergirenden  Fasern ;  die  plattcylin- 
driFchen  Sehnen   gehen   säromtlich  in 
der  Richtung   der  Längsaxe  der  Blo- 
che über  das  Handgelenk  zum  Mittel- 
liandknochen  des  Daumens  und  zu  den 
Phalangen   des   Daumens   and   Zeige- 
fingers.    Von  diesen  Mnakeln  nehmen 
drei  die  oberflächlichere  Schichte  ein. 
M,  abductor  poU.  long,^    extena.  poH 
long,  und  exten»,  ind,  propr.     In  der 


1 

3 

l'ntorarm  und  Hand,  R(lrk<>iiHtt(he.  A  q 
M.  oncoiu  quart  Ue  M.  ulnarin  cx(. 
Hqp  M.  «^ztenH.  dijj.  quiiiti  propr.  Apl 
M.  ab«!.  poU.  long.  Kph,  Kpi  M.  ext. 
pnll.  brev.  und  long.  Kip  Sehne  de« 
M.  ext.  ind.  propr. 
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aufgezählten  Reihe,  wie  sie  sich  mit  den  EndsehneD  weiter  inedianwärts 
ansetzen,  entspringen  sie  ausschliesslicher  Von  der  Ulna  und  weiter  abwärts 
an  derselben,  so  jedoch,  dass  jeder  folgende  mit  seinem  oberen  Rande  den 
unteren  Rand  des  nächst  höheren  deckt,  und  in  derselben  Reihe  gehen  sie 
dem  Handgelenke  näher  in  ihre  Sehnen  Über.  Der  einzige  Muskel  der 
lififsten  Schichte,  M.  extens,  polL  br,^  entspringt  bald  dem  Radius,  bald  der 
Ulna  näher.  Seine  Sehne  verläuft  mit  der  des  M.  abductor  poll.  long,  über 
die  Sehnen  der  Mm.  radiales  extt.  am  Radialrande  des  Armes  herab  und 
durch  ein  gemeinsames  Fach  des  Lig.  carpi  comm.;  der  zweite  Muskel  der 
oberen  Schichte,  M.  ext.  poll.  long.,  läuft  medianwärts  neben  den  Mm.  ra- 
diales extt.  unter  diesem  Ligamente  weg,  der  dritte,  M.  extens.  ind.  propr., 
schliesst  sich  im  Verlaufe  über  das  Handgelenk  den  Sehnen  des  M.  ext. 
dig.  comm.  an. 

Die  Muskeln,  deren  Sehnen  sich  zu  den  Fingern  begeben,  verfolge  ich 
hier  nur  bis  zum  Handgelenke  und  verweise  wegen  ihres  weiteren  Ver- 
laufes in  der  Hand  und  ihrer  Befestigung  an  den  Fingern  auf  die  Beschrei- 
bung der  Muskulatur  der  Hand. 

Die  Nerven  der  genannten  Muskeln  entspringen  säm^itlich  vom  R. 
profundus  N.  radialis,  den  M.  anconeus  quartus  allein  ausgenommen,  der 
von  einem  Zweige  des  N.  radialis  versorgt  wird,  welcher  schon  am  Ober- 
arme vom  Stamme  ab-  und  zum  M.  anconeus  int.  geht. 

I.     Oberflächliche    Schichte. 
1.     M.  extensor  digit.  eomm.    Edc. 

Entspringt  am  Epicondylus  lateralis  mittebt  desselben,  an   das   Lig.   i.  Obfrü. 
annulare  radii  und  den   obersten  Theil  der  Sehne  des  M.  snpinator  ange-  {.  Rxt.  diV 
wachsenen  Sehnenblattes,  von  welchem  auch  die  Fasern  des  M.  rad.  ext. 
br.  ihren  Urspnmg  nahmen,  und  theilt  sich  sogleich  in  drei  Bäuche,   aus 
welchen  die  plattcylindrischen  Streoksehnen  für  die  einzelnen  Finger  (mit 
Ausschluss  des  Daumens)  hervorgehen. 

Der  Strecker  des  zweiten  Fingers  (Fig.  103  Edc^  wird  am  Ursprünge 
von  hinten  her  durch  den  M.  rad.  ext.  br.  und  durch  den  Strecker  des  drit- 
ten Fingers  gedeckt,  von  dem  letzteren  auch  an  der  Vorderfläche  umfasst; 
seine  Fasern  gehen  von  dem  gemeinschaftlichen  Sehnenblatte  und  von  der 
Vorderfläche  des  Rad.  ext.  br.,  sodann  von  einer  Sehne  aus,  die  sich  am 
lateralen  Rande  des  Muskels  bis  gegen  die  Mitte  des  Armes  herab  erstreckt ; 
sie  begeben  sich  ziemlich  steil  median  -  ab  wärts  an  eine  Sehne,  die  hoch 
oben  am  medialen  Rande  des  Muskels  entsteht  und  unter  dem  mittleren 
Drittel  des  Unterarmes  frei  wird. 

Der  Strecker  des  dritten  Fingers  entspringt,  den  medialen  Rand  des 
vorigen  umfassend,  mit  einem  kegelförmigen,  gegen  die  Insertionssehne 
sich  zuspitzenden  Bauche  von  der  Gelenkkapsel  und  der  obei^Alichen 
Fascie  des  Unterarmes  und  nimmt  am  oberen  Drittel  desselben  nddj^  «inzelne 
Bündel  von  dem  Fascienblatte  auf,  welches  den  Ext.  dig.  comm.  vom 
Ext  dig.  quinti  propr.  trennt. 

Der  Bauch  des  Ext  dig.  comm.,   aus  welchem   die  Sehnen  für  den 


comm. 
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rten  und  fdnftcn  Finger  hervorp^ehen,  erhält  Beine  Fasern  nnterhslb  dei 
pjg   103.  oberen  Enden  des  R«. 

dins  und  weiter  hinab 
bis  in  die  Nähe  de« 
Handgelenkes  ron 
dem  eben  erwihnleo 
Blatte  derFasde^du 
zwischen  dem  Eit 
dig.  comm.  nnd  Ext. 
dig.  quinti  propr.  in 
die  Tiefe  geht  Die 
Muskelbflndel,  die 
sich  von  anten  u 
mehr  oder  weniger 
weit  hinauf  in  zwd 
gesonderte  Bäoelie 
scheiden  lassen,  ver- 
laufen schräg  abwirtr 
zu  den  am  laterales 
Rande  hervortreten- 
den Insertions-sehoea 


lU-li  ._ 


E(U 


Arm  von  vurti  in  Pronation.  Die  Mm.  brach iu radialis  und  rad. 
ext.  long,  dirht  am  Ursprünge  abgeiichnitten.  M.  rad.  ext.  br. 
von  der  InBertionsfiehne  abgetrennt  und  zurttckgenchlagen.  Bi 
M.  brtrhialifl  int.  vorwärts  umgelegt,  /i  Inscrtionsfiehne  des 
M.  biceps.  ^'ti  M.  supinator.  Pt  Insertionsiehne  dco  M. 
Pronator  tore».  /';>/  M.  tlexor  poll.  long.  A'/)/,  Xpb  M.  ext. 
pi»II.  long.  \md  br.  Api  M.  abductor  poll.  long,  surttck- 
goi^cblAgen.      HR  Sehnen  der  Ilodialmuskeln. 


V  »  r.  Der  Kofi 
zum  zweiten  Finger  ent- 
spring  ganz  auf  der 
Ausscnfliiche  des  E 
rad.  oxt.  br.,  weiter 
nach  unten  als  der  Kopf 
zum  dritten  Finger. 
Der  Muskel  besteht  nur 
aus  zwei  Bäuchen  f  d«- 
rcn  jeder  zwei  Schwa 
abgiebt,  oder  der  dem 
vierten  und  funtteo 
Finger  bestimmte  Bancb 
theilt  sich  in  zwei  oder 
selbst  in  drei;  im  letz- 
teren Falle  erhült  der 
vierte  Finger  zwei  Seil- 
nen,  oder  eine  Sehne 
ist  dem  vierten  and 
fünften  Finger  gemein- 
Bchaillich.  Eine  Spil- 
tuug  des  dritten  nud 
vierten  Bauches  wic<ler 
in  je  zwei  Sehnen  be- 
schreibt Wilde  (Com- 
incnt.  acad.  petropol- 
T.  XIT.  p.  321). 
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M.  extensor  digit.  quinti  propr.     E(fp. 


Ein  spindelförmiger  Muskel,  welcher  mit  abwärts  convergirenden  Bün-  2.  Ext.  dij?. 


dein  allseitig  von  den  Wänden  des  fibrösen  Faches,  das  ihn  einschliesst, 
entspringt,  von  dem  oberflächlichen,  wie  von  dem  tiefen  Blatte  der  Fascie 
und  ebenso  von  den  Blättern  derselben,  die  ihn  von  den  beiden  benachbar- 
ten Muskeln  abgrenzen.  Die  obere  Spitze  des  Muskelbauches  liegt  in  glei- 
cher Höhe  mit  dem  Halse  des  Radius;  abwärts  reichen  die  Muskelbündel 
nicht  ganz  so  weit,  wie  an  dem  Kleinfingerbaucbe  des  M.  ext.  dig.  comm. 

Sehr  hänfig  ist  die  fibröse  Scheidewand  zwischen  dem  M.  extensor  dig. 
quinti  propr.  und  dem  dritten  Bauche  des  M.  ext  dig.  comm.  nach  unten 
unvollständig,  ihre  Verbindung  mit  dem  tiefen  Blatte  locker,  und  erscheint 
dann  als  ein  freier  Sehnenstreif,  von  welchem  die  Fasern  nach  beiden  Seiten 
abwärts  divergirend  ausstrahlen. 

Var.  Fehlt  und  wird  durch  eine  Sehne  .vom  M.  ext.  dig.  comm.  oder  vom 
M.  ulnaris  ext.  (s.  diesen)  ersetzt.  Spaltet  sich  in  zwei  Sehnen,  welche  entweder 
beide  zum  fünften  Finger,  oder  von  welchen  Eine  zum  vierten  Finger  gehl. 

8.     M.  ulnaris  exiernus     fj e  ^). 

Die  Hauptmasse  dieses  Muskels  entspringt  mit  abwärts  verlaufenden  Fa- 
sern zwischen  der  Fascie  und  einem  besonderen  längsfaserigen  Sehnenblatte, 
welches  an  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  angewachsen  ist  und  sich 
auf  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  bis  gegen  die  Mitte  des  Unterarmes 
hinab  erstreckt  (Fig.  102).  An  seinem  medialen  Rande-  stossen  diese  beiden 
Blätter  in  einer  scharfen  Kante  zusammen.  Die  Kante  ist  an  die  Fascie 
des  Supinator  straff  angeheftet  und  verbindet  sich  mit  der  den  Anconeus 
quart  deckenden  Fascie.  Der  untere  Theil  des  Muskelbauches  und  die 
breite  Insertionssehne,  die  in  der  halben  Höhe  des  Unterarmes  auf  der  freien 
Fläche  des  Muskels  sich  entwickelt,  liegen  locker  befestigt  innerhalb  einer 
engen  Scheide,  deren  vordere  Wand  die  Ulna,  deren  hintere  Wand  die 
der  Länge  nach  an  die  Ulna  angewachsene  Fascie  bildet.  Von  dem  latera- 
len Rande  dieser  Fascie,  seltener  von  der  Ulna  her,  gehen  bis  etwa  zur 
Mitte  der  Höhe  des  Armes  einzelne  Muskelbündel  schräg  abwärts  an  den 
Bauch  des  Uln.  ext.  Weiter  unten  entstehen  noch  an  dem  tiefen  Sehnen- 
blatte Bündel,  um  schräg  rück-,  lateral-  und  abwärts  an  die  Insertion ssehne 
sich  zu  befestigen. 

Die  Sehne  geht  durch  ein  von  schleimigem  Bindegewebe  ausgekleidetes 
Fach  unter  dem  Lig.  c.  comm.  hindurch  zur  Basis  des  fünften  Mittelhand, 
knochens. 

Nach  Meckel  ist  zwischen  dem  oberen  Ende  des  Muskels  und  dem 
Köpfchen  des  Radius  zuweilen  ein  Schleimbeutel  eingeschaltet. 

Var.  Giebt  nicht  selten  eine  feine  Sehne  ab,  Jirelche  am  FingerM|Kilgelenke 
mit  der  Sehne  des  Extensor  dig.  quinti  propr.  verschmilzt  (ein  Analogen  der  Sehne 


quiiili 
propr. 


^)  M.  extOMor  earpi  ulnaris.      Ellenbogenstrecker  der  Hand.      Aeusserer  Ellenrauskcl. 
Oubital  poiüriemr   Cruv. 
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de»  M.  peroneus  br.  cur  fünften  Zeho).     Ich  sah  eine  fi^ine,   toa  M.  nlnarU  «xt 
p.      .  _  abgeswetgte  Sehne  nch  an  daa  fibroie 

^'  Septom     beleatigeiif     weichet    die 

S^cide  des  M.  ulnarif  ext  an 
Handgelenke  tod  der  Scheide  de« 
M.  cxtdig.  quinti  propr.  trennt. 


4.     M.  anconeut  guartm§    Aa^), 

Ein  in  der  Regel  platt  dreiaei- 
tiger  Muskel,  an  der  hintereo 
Fläche  von  der  Faacie  bedeckt 
und  durch  lockere»  Bindegewebe 
von  derselben  geschieden,  mh 
der  vorderen  Fläche  der  Kapsel 
des  Ellenbogengelenkes  zage» 
kehrt  und  fest-  an  dieselbe  an- 
gewachsen, den  Raum  zwischen 
dem  unteren  Rande  des  M.  ancon. 
int  und  dem  oberen  medialen 
Rande  des  M.  ulnaris  ext  auffül- 
lend (Fig.  104).  Die  lateralwärU 
gekehrte  Spitze  des  Muskels  ent- 
spricht dem  Ursprünge  demsel- 
ben; es  ist  eine  starke,  kurze, 
cyllndrisohe  Sehne,  die  in  einer 
Grube  der  unteren  Fläche  des 
Epicondylus  lateralis  dicht  (iber 
dem  hinteren  Rande  des  Capitn- 
lum  wurzelt  und  sich  an  der  vor- 
deren Fläche  und  dem  unteren 
Rande  des  Muskels  am  längsten 
erhält  Vom  Ursprünge  aus  ver- 
laufen die  obersten  Muskelfasern 
quer,  die  weiter  abwärts  folgen- 
den allmälig  steiler  medianwärts 
absteigend  ziwi  Olecranon,  um 
sich  an  dessen  laterale  Irlache 
und  weiter  abwärts  an  die  vom 
Olecranon  absteigende  Kante  bi» 
gegen  dos  Ende  des  oberen  Drit- 
tels der  Ulna  zu  befestigen. 

Zum  M.  ancon.  int  steht  der 
ancon.  quartus  in  einem  verän- 
derlichen Verhältnisse  und  danach 
wechselt  auch  die  Form  seines 
oberen  Randes«    Nur  ausnahms- 

^)  3/.  eme.  parvut,    Knorreninnfkel. 


(Oberarm,  cxartieulirt,  laterale  Fläche.  D  M. 
dvitoidcuyt.  Tmj  M.  terc«  maj.  AI  M.  ancon. 
long.,  8äinnitli(*h  vom  Ursprünge  abgeschnitten. 
A  b^  Ab  H.  anooneun  br.,  vertical  durchschnit- 
ten und  nach  beiden  Seiten  KtfrUckge(«('h1agen. 
.t  t  M.  ancon.  int.  Nr  N.  radialis.  Nr*  lUut- 
HHt  d<;tifl(.>llM>n.  ßi  M.  brachialin  int.  Br  M. 
hraohiorad.     Hei  M.  radialis  ext.  long. 
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weise  sind  bdide  Muskeln  deutlich  gegen  einander  abgesetzt;  in  der  Regel 
geht  die  Faserung  des  M.  ancon.  int  ohne  Unterbrechung  in  die  des  ancon. 
quartus,  der  Ursprung  des  Muskels  also  continuirlich  vom  Körper  des  Arm- 
beines auf  den  Epicondylus,  seine  Insertion  von  der  gemeinsamen  Sehne 
des  Extensor  triceps  auf  die  Seitenfläche  des  Olecranon  über.  Zuweilen 
aber  erstrecken  sich  in  der  Fortsetzung  des  M.  ancon.  quartus  Muskelfasern 
von  gleicher  oder  etwas  schräger  aufsteigender  Richtung  als  eine  tiefste 
Schichte  unter  die  Faserung  des  Anconeus  int  eine  Strecke  weit  aufwärts  ^)- 
Unter  dem  Ursprange  des  M.  anconeus  quartus  liegt  ein  kleiner,  unbe- 
ständiger Schleimbeutel,  der  mit  dem  Gelenke  communicirt  and  nur  eine 
Ausbuchtung  der  Kapsel  zu  sein  scheint. 

Die  Bestimmung  des  M.  anconeus  wird  klar,   wenn   man   den  Arm  nach  Ab-  Pbysioio- 
trennung  dieses  Muskels    eine  Streckbewegung  ausführen  lässt;  die  schlaffe  und  ^lerkan^eu 
dünnwandige  Kapsel  klemmt  sich  dabei  jedesmal  zwischen  die  Gelenkflächen,   ins- 
besondere des  Armbeines  und  des  Badius.   Dies  wird  dadurch  verhütet,  dass  sie  an 
die  y orderfläche  des  M.  anconeus  quart.  angewachsen  ist  und  bei  dessen  Contrac- 
tion  in  feine  Falten  gelegt  wird. 

II.      Tiefe    Schichte. 
1.     M   aupinaior  Su^). 

Der  M.  supinator  ist  ein  platter  Muskel,  welcher  nach  Art  einer  Halb-  n.  Tiefe 
rinne  das  obere  Ende  des  Radius  dicht  umschliesst  Er  geht  vom  lateralen  h^su^ini- 
Rande  des  Ellenbogengelenkes  und  der  Ulna  um  den  Radius  herum  zu 
dessen  Vorderfläche  mit  schräg  und  je  weiter  nach  unten  um  so  steiler  ab- 
steigenden Fasern,  die  bei  der  Pronation  gedehnt  und  um  den  Radius  kreis- 
förmig aufgewickelt  werden  und  so  in  die  Stellung  kommen,  um  den  Kno- 
chen wie  mit  hakenförmig  um  ihn  gelegten  Fingern  in  die  Supinationslage 
zurückzuführen. 

Regelmässig  besteht  der  Supinator  aus  zwei  Schichten  von  fast  glei- 
chem Faserverlaufe,  von  denen  die  tiefe  die  oberflächlichere  am  oberen  und 
unteren  Rande  überragt;  zwischen  beiden  nimmt  der  R.  profund.  N.  radial, 
seinen  Weg  zum  Rücken  des  Vorderarmes  (Fig.  105.  106). 

Von  der  tiefen  Schichte  (Fig.  109  «Su')  entspringen  die  obersten  BQndel,  ge- 
deckt durch  die  Ursprungssehne  des  M.  rad.  ext  br.  und  ext  dig.  comm.  aus 
dem  lateralen  Theile  der  vorderen  Kapselwand  des  Ellenbogengelenkes,  durch 
deren  Faserung  sie  sich  zum  Theil  aufwärts  an  den  lateralen  Epicondjlus 
zurückverfolgen  lassen.  Diese  Bündel  befestigen  sich,  indem  sie  quer  um 
die  Vorderfläche  des  Halses  des  Radius  herum  und  zwischen  beiden  Vorder- 
armknochen in  die  Tiefe  ^ehen,  an  den  Radius  oberhalb  seiner  Tuberosität ; 
zum  kleinen  Theil  strahlen  sie  wieder  aufwärts  in   die  Kapsel  aus.     Durch 


tor. 


*)  Ich  vennnthe,  dass  diese  scbr&g  Aufsteigenden  Fasern,  die,  wenn  man  sie  vom 
Oberarme  aus  prttparirt,  gegen  die  Gelenkkapsel  abzusteigen  scheinen,  Theile  zur  Auf- 
stellung eines,  dem  M.  subcruralis  analogen  Jf.  iubanconeus  Anlass  gegeben  haben.  Aller- 
dings Ifisst  sich  zuweilen  auch  der  M.  anconeus  int.  in  oberflttcbliche  und  tiefe  Schichten 
zerlegen,  aber  die  tieferen  Lagen  gehen  abdann,  wie  die  oberflächlichen,  an  den  Proc. 
anconeus.     Zur  Kapsel  zweigen  sich  immer  nur  ein  paar  feine  Bündel  ab. 

*)  M.  supinator  breoü  aut.     Kurzer  Rttckwttrtswender. 
Henle,   Anatomfe.    Bd.  I.    AbthL  8.  1^ 
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straffes  Bindegewebe  mit  der  unteren  Kapsel  wand  verbonden,' helfen  sie  du 

Köpfchen  dos  Radius  tragen.     Die  folgenden  Bfindel  der   tiefen  Schichte 

Fijr.  105.  Pifr-   1015. 


Kllenbogcnjjelenk  und  M.  hiipinator  nach  Entfernung  der  Mnokeln  der  Vorderfläche,  ron 
vom.  Fig.  105  in  Supinatiun,  die  UIna  durchRägt,  um  da«  obere  Ende  weiter  votn  Radin« 
abzuziehen.  Fig.  lOG  in  Tronation.  RH  l>9prttngc  der  radialen  Munkeln,  Bi  des  M. 
brach,  int.  *  der  BeugemuHkcln.  li  InsortiunBRchne  des  M.  biccps.  •  •  Sohleimbeatd 
unter  derHelben,  geiifliiet.    J   hiAertionflsehne  des  M.  anconcuB. 

entspringen  Bchnig  vom  hinteren  Rande  des  Sinus  lunatus  der  Ulna  und 
von  einer  vom  Sinus  lunatus  zur  hinteren  Kante  der  Ulna  herabziehenden 
Leiste,  unmittelbar  vor  der  Insertion  des  M.  anconeus  quartus ;  sie  inseriren 
sich  am  latcrnlcn  und  unteren  Rande  der  Tuberosität  des  Radius  nnd  an 
einer  von  dieser  Tuberosität  ab-  und  rückwärts  laufenden  Linie. 


FifT.   107. 


U 

HorizontalBchnitt  der  Vor- 
dorarmknochen  durch  die 
Tubero^itttt  des  Iludius  mit 
dem  M.  supinator,  in  Pro- 
nation, li  InsertionsBehne 
des  M.  biccps. 


Die  oberflächliche  Portion  entspringt  mit  der 
tiefen  und  nur  in  geringerer  Ausdehnung  von  der 
Ulna  und  geht  mit  ihrer  Insertion  weiter  vorwärts 
an  eine  ebenfalls  von  der  Tuberositas  radii  parallel 
dem  oberen  Rande  des  M.  fiex.  poll.  long,  bis  zu 
der  Rauhigkeit,  an  welche  der  M.  pronator  teres  sich 
anheftet,  ab-  und  rückwärts  verlaufende  Linie.  Zwi- 
schen den  Insertionen  der  oberflächlichen  nnd  tiefen 
Schichte  bleibt  ein  schmaler  Streifen  des  Radius  frei. 

Der  ausgeschnittene  Theil  des  Randes  des  Su- 
pinator,  welcher  die  Tuberosität  des  Radios  umfasst, 
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winl    eine    Strecke   weit    von    dem   Schleimbeiitel   der  InsertionsiBehne    des 
IJiceps  (Fig.  105**)  bekleidet. 

Wie  günstig  der  M.  ßupinator  zur  Ausführung  der  Supination  angelegt  ist, 
zeigt  am  besten  die  Betrachtung  des  in  Pronation  horizontal  durchschnittenen 
Unterarmes  (Fig.  107),  wo  man  jenen  Muskel  den  Radius  völlig  umgreij'en  sieht. 

2.      M.    abductor  pollicis   longus    Apl^). 

Sein  Ursprung  eretreckt  sich  in  Form  einer  schmalen  Spitze  aufwärts  2.  Abductor 
zwischen  dem  M.  ulnaris  ext.  und  dem  Supinator  und  befestigt  sich  an  der  *'*^"  ^*'"^' 
Fascie  des  ersteren,  am  Lig.  inteross.  und  am  Radius  längs  dem  Rande  des 
Supinator,  der  ihn  etwas  überragt  (Fig.  108).  An  der  unteren  Spitze  deä  Supi- 
nator hängen  die  sehnigen  ürsprungsfasem  des  M.  abd.  poll.  mit  der  Inser- 
tionssehne  des  M.  pron.  teres  zusammen;  noch  weiter  ab-  und  vorwärts  ent- 
springt er  mit  einer  dünnen  und  zuweilen  sehr  blassen  Muskellage  von 
einem  sehnigen  Bogen,  welcher  frei  über  die  Sehnen  der  Mm.  radiales  extt. 
zur  Aponeurose  des  M.  flex.  poll.  long,  tritt  (Fig.  109).  Die  Insertionssehne  ist 
nicht  selten  doppelt  und  zeigt  sich  früher  an  der  dem  Knochen  zugewandten 
Fläche  des  Muskels,  als  an  der  freien;  den  Anfang  der  Sehne,  sowie  die 
Sehnen  der  Mm.  radiales  überzieht,  wo  sie  über  einander  gleiten,  ein  eiför- 
miger SchleimbeuteP) ,  der  sich  mit  seiner  unteren  Spitze  bis  zu  dem 
Schleimbeutel  der  Daumenmuskeln  unter  dem  Lig.  carpi  comm.  erstrecken 
und  sich  in  diesen  Schleimbeutel  öffnen  kann. 

Die  Sehne  verläuft,  wie  erwähnt,  mit  der  Sehne   des  M.  ext  poll.  br. 
am  Daumenraudc  der  Hand  zur  Basis  des  ersten  Mittelhandknochcns. 

Var.  Der  M.  abductor  poll.  long,  reducirt  sich  zu  Gunsten  des  M.  cxtensor 
pollicis  brevis  auf  einen  dünnen,  nur  von  dem  Sehnenbogen  und  einem  kleinen 
Theile  des  Radius  entspringenden  Muskel.  Sehr  häufig  spaltet  er  sich  in  mehrere 
Sehnen;  diese  setzen  sich  neben  einander  an  den  Mittelhandknochen  des  Daumens 
an  oder  Eine  derselben  endet  am  Trapezbeine,  eine  andere  dient  Fasern  des  M. 
abductor  poll.  br.  zum  Ursprünge  (s.  diesen)  und  erscheint  demnach  als  Zwischen- 
sehne eines  zweibäuchigcn  Muskels  (Abgeb.  bei  Fleisch  mann,  Abhandl.  der  Er- 
langer phys.  med.  Soc.  Bd.  I.  Taf.  1.  Fig.  2). 

Der  bisher  übersehene  Ursprung  des  M.  abductor  poll.  long,  am  Sehnenbogen  Phygioio- 
und  an  der  Fascie  des  M.  flexor  poll.  long,   ist  insofern  wichtig   für  die  Function  pische  Be- 
dieses  Muskels,  als  er  den  Fasern  eine  günstigere ,   der   Längsaxe  des  Kadius  pa-  ^^^  ""»«"• 
rallele  Lage  giebt. 

3.     M.  exiensor  poll,  longus    Kpl^). 

Entspringt  zum  Theil  am  vorigen,  am  Lig.  interosseum   und  an  der  3.  Extens. 
fibrösen  Scheidewand  zwischen  dem    M.  extensor  dig.   quinti   propr.  und  '"*"*  ^^^^ 
uln.  extern,  bis  zur  oberen  Grenze  des  unteren  Drittels  des  Unterarmes  und 
verläuft  über  die  Insertionen  der  Mm.  rad.   externi  gegen   die  Mitte  der 
Rückenfläche  des  Daumens,  an  dessen  erste  Phalanx  er  sich  ulnarwärts  vom 
M.  extensor  poll.  br.  anlegt 


')  M.  abd.  poll.  btcomis.     Extent,  oisis  metacarpi  poll.   Sharp ey. 

*)  Bursa  vagmaKs  rad.  communis  sup.  Monro. 

^  M.  ext.  poll.  maj.     M.  ext.  sectmdi  mtemodU  pollicis. 

14* 
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Eztensor  polt.  long. 


Fig.  108. 


Flg.  109. 


R«^b 


Bflc 


Muskeln  der  Streckseite  des 
Unterarme» ,  tiefe  Lage.  R  R 
Ursprung  der  Kadialm  uskeln. 
R  e  Ij  Reh  Insertionnsehneu  des 
M.  rad.  ext.  long,  und  br.  seit- 
wärts umgebogen.  A  q  M.  an- 
coneuH  quartus.     5u  M.  supinat. 


Arm  von  \om  in  Pronation.  Die  Mm.  brach ioradiali« 
und  rad.  ext.  long,  dicht  am  Ursprnnge  abgeschnitten. 
M.  rad.  ext.  br.  {Rtli)  von  der  Inacrtionssehne  abgetrennt 
und  BorUckgeschlagen.  B  %  M.  brachialis  int.  vorwärts 
umgelegt.  B  Insertionssehne  des  M.  biceps.  Edt 
M.  ext.  dig.  comm.  J^qp  M.  extcns.  dig.  quinti  pr. 
Su  11.  supinator.  P  t  Insertionssehne  des  M.  pronator 
teres.  Fp  l  M.  flex.  poll.  long.  Apl  M.  abdoctor 
poU.  long,  zurückgeschlagen.  RR  Sehnen  der 
Kadialrouskeln. 
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4,     M.   extensor  indicis  propr.    Eip'^). 

Von  der  Fasele  des  M.  ulnaris  ext,  von  dem  Lig.  interosseum  und  der  4.  Bxteua. 
Ulna  bis  in  die  Nähe  des  Köpfchens  der  letzteren  entspringend,  geht  dieser   ^"^  ^^' 
Muskel  in  eine  Sehne  über,  welche  mit  den  Sehnen  des  Extens.  dig.  comm. 
und  gedeckt  von  denselben  unter  dem  Lig.  carpi  comm.  durch  and  gegen 
den  Zeigefinger  verläuft,  wo  er  sich  mit  der  entsprechenden  Sehne  des  M. 
ext.  comm.  verbindet. 

Var.  Fehlt  ganz  oder  ist  durch  einen  kurzen  Muskel  des  Handrückens  er- 
setzt, der  von  dem  Lig.  carpi  propr.  (Moser  in  Meckel's  Arch.  Bd.  VIL  S.  225) 
oder  von  der  Basis  des  dritten  Mittelhandknochens  (Otto,  seit.  Beob.  Hfl;.!.  S.  91) 
seinen  Ursprung  nimmt.  Er  ist  zweibäuchig,  mit  einer  langen  Zwischensehne»  der 
untere  Bauch  auf  dem  Handrücken  (Rosenmüller,  De  musculorum  varictatibus 
p.  G).  Häufig  sind  die  verschiedenen  Grade  der  Spaltung  und  Vermehrung :  der 
einfache  Muskel  schickt  zwei  Sehnen  zum  zweiten  Finger  oder  je  eine  zum  zweiten 
und  dritten  Finger,  oder  zwei  zum  zweiten,  eine  zum  dritten  Finger.  Kommen 
zwei  Muskelbäuche  vor,  so  giebt  der  zweite,  tiefere,  eine  Sehne  zum  dritten,  oder 
zum  zweiten  und  dritten,  oder  selbst  drei  Sehnen  zum  zweiten  bis  vierten  Finger 
(Meckel). 

5.      M,   extensor  polL   brevis    E p  6  ^). 

Entspringt,  bedeckt  vom  M.  abductor  und  extensor  poll.  long,  im  mitt-  5.  Exteus. 
leren  Drittel  des  Unterarmes  von  dem  Lig.  interosseum  and   meistens  auch  p®"*  '^^'f* 
vom  Körper  des  Radius.      Die  Sehne   erscheint  zuerst  am  lateralen  Rande 
und  wird  erst  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  ganz  frei.     Mit  der  Sehne 
des  M.  abd.  poll.  long,  gelangt  sie  an  den  radialen  Rand  des  Daumens,  an 
dessen  Grundphalange  sie  endet 

Var.  Vcrgrössert  sich  auf  Kosten  des  M.  abductor  poll.  long.  (s.  diesen). 
Giebt  zwei  Sehnen  ab,  von  welchen  die  Eine  an  der  Basis  des  ersten  Mittelhand- 
knochens sich  befestigt  (Eigene  Beobachtung). 


d.      Muskeln  der  Hand, 
er.     Auf  der  Rücken  fläche. 

Abgesehen  von  den   die  Räume  zwischen  den  Mittelhandknochen  er-  d.  Hand- 
füllenden  Mm.  interossei  dorsales,  die  man  zweckmässiger  in  Verbindung  ^^^I^^JTen- 
mit  den  Mm.  interossei  volares  beschreibt,  sind  auf  dem  Rücken  der  Hand    flache. 
keine  Muskeln,  sondern  in  der  Regel  nur  die  Insertionssehnen  der  Hand- 
un d  Fingerstrecker  sichtbar,  deren  Fleisch  am  Unterarme  liegt. 

Diese  Sehnen  gehen  unter  dem  Lig.  carpi  vol.  propr.  hinweg,  in  Schei- 
den eingeschlossen,  deren  Anordnung  bereits  früher  (Bdl,  S.  95)  beschrie- 
ben wurde.     Die  Scheiden  liegen,  vom  ITlnarrande  gezählt,  in  folgender 


')  M.  indicator  s.  mdicatorku.     M.  abductor  indicu, 
*)  M,  ext.  p,  minor,  M.  extensor  primi  intemodn  poll. 
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Iloi'i/itntttlsrhnttt  dos  Ilaiulp'lcnkeH  duri'li  die  8pitxe 
dcK  KopfhoinoH  (C).  c  c  Li^.  rarpi  «'otnm.  vp  Liß.  carpi 
v«»\.  prDpr.  7  S«liei(U"  t\*'A  M.  rad.  int.  B  Scheide 
(l«*r  Finjiprln'iijjer.  /*/  Sehne  di*s  M.  palmari»  longun. 
S  Knhnhoin.  /.  Mondhein.  //  Hakenbein.  Py  Pjrra- 
midcnhoin.     Pi   ICrhscnbein. 


()r(lniin<r(vgl.  Fig.  110):  1)  Für  den  M.  uln.  ext  2)  M.  ext.  propr.  dig.  qninti. 
3)  M.  ext.  (lig.  comm.  and  ext  ind.  propr.  4)  M.  radUlifl  ext  long,  und  br. 
5)  M.  cxtciiflor  poll.  long.   6)  M.  abductor  poll.  long,  and  ext  polL  br.  Nach 

dem      A^nstritte     nun    den 
rp  Scheiden   9ind  die  ^ekinen 

in  zwei  Schichten  geord- 
net; in  der  oberflachlicben 
folgen  einander,  vom  Ul- 
nar- cam  Radialrande  jre- 
zählt,  die  Sehnen  des  M.  exL 
dig.  qainti  propr.,  des  IL 
ext  dig.  comm.,  ext  poll. 
long.,  ext.  poll.  brev.  und 
abd.  poll.  long  (Fig.  1 0:^).  In 
der  tieferen  Schichte  liegen, 
in  gleicher  Reihenfolge,  die 
Sehnen  des  ALalnariaext 
ext  ind.  propr.,  rad.  ext.  br. 
u.  rad.  ext  long.  (Fig.  lOH). 
Die  oberflächlichen  Sehnen 
sieht  man  sogleich  gegen 
die  Basen  der  Finger  di- 
vcr^iren  ;  von  den  tiefen  enden  die  Sehnen  des  M.  ulnaris  ext,  der  Radialem 
extt.  und  des  Abductor  poll.  long,  schon  an  den  Basen  der  Mittelhand- 
knochen,  indc88  die  Sehne  des  M.  ext  indicis  pr.  sich  an  den  ulnaren  Rand 
der  entsprechenden  Sohne  des  M.  ext  dig.  comm.  anlegt. 

Innerhalb  der  Scheiden  sind  die  Sehnen  auf  Schleirobeutel  gebettet 
und,  wenn  mehrere  Sehnen  in  Einem  Fache  zusammenliegen,  durch  ein 
weicht?«,  Rclilcimigcs  Bindegewebe  verbunden.  Die  auf  diese  Weise  ancin- 
andtT  «gehefteten  EndHehnen  des  M.  ext.  dig.  comm.  und  des  ^{.  ext.  indicLs 
proprin-H  sind  zwischen  zwei  Schleimbeuteln,  einem  hinteren  und  vorderen 
(die  Hand  in  hängender  supinirter  Lage  gedacht),  eingeschlossen:  der  vor- 
dere (jr.streckt  sich  abwärts  kaum  über  den  Band  des  Lig.  carpi  comm.,  der 
hint(*rc,  zugleich  oberflächlichere,  zieht  sich  in  Eine  oder  mehrere  Spitzen 
aus,  welche  mittelst  durchbrochener  sagittaler  Scheidewände  unvollkommen 
getrennt  sind  und  sich,  je  näher  der  Ulua,  um  so  weiter  hinab  und  auf  der 
Sehne  des  vierten  Fingers  bis  fast  zur  Mitte  des  Metacarpus  erstrecken. 
Die  SchlcimHchcide  der  Sehne  des  M.  ext.  dig.  quinti  propr.  erreicht,  der 
Sehne  eng  anliegend,  die  Mitte  des  Metacarpus;  sie  nmschliesst  die  Sehne 
von  allen  Seiten  und  sendet  ihr  in  der  Höhe  des  Lig.  carpi  comm.  eine  Art 
Mesenterium  von  weichem,  gefnssroichem  Bindegewebe. 
sfrck-  Auf  dem  Kücken  der  Hand  sind  die  oberflächlichen  Strecksehnen  der 

«•OhlUMI 

ci  I  in;:.r.  dreigliedrigen  Finder  durch  fibröse  Brücken  aneinandergeheftet;  diese  haben 
theils  den  Charakter  von  Anastomosen,  d.  h.  sie  bestehen  aus  Fasern,  die 
unter  spitzem  Winkel  von  einer  Sehne  ab-  und  an  den  Rand  der  nächst- 
geletriMien  gehen,  theils  sind  es  quere,  mit  der  freien  Fläche  der  Sehnen 
verwachsene  Verstärknngsfasern  der  oberflächlichen  Fascie  des  Handrücken 4, 
theili  endlich  stehen  sie  zwischen  diesen  beiden  Formen   in  der  Mitte :   sie 


Sehnen  des  Handrückens. 


215 


entspringen  mit  queren  Bändeln  auf  der  Oberfläche  einer  Sehne  und  legen 
sich  an  den  Band  der  anderen,  um  mit  deren  Längsbündeln  welter  zu  ziehen. 
Die  Brücke  zwischen  den  Strecksehnen  des  zweiten  und  dritten  Fingers 
besteht  immer  aus  Querfasem ;  sie  liegt  ohne  scharfe  Abgrenzung  auf  der 
Mitte  des  Handrückens;  die  Sehne  des  vierten  Fingers  ist  mit  ihren  beiden 
Nachbarn  durch  schmalere,  aber  mächtigere,  dem  Fingercarpalgelenke  mehr 
genäherte  Brücken  verbunden,  welche  beide  vom  vierten  Finger  schräg  ab- 
wärts laufen,  steiler  gegen  den  dritten  als  gegen  den  fünften  Finger.  Vor- 
vielfältigen sich  die  Sehnen  des  M.  exU  dig.  comm.  und  ext.  dig.  quinti 
propr.,  so  werden  auch  die  Anastomosen  complicirter.  Am  Carpalfinger- 
gelenke  des  Zeigefingers  kommen  die  Sehnen  des  M.  ext.  ind.  propr.  und 
die  entsprechende  Sehne  des  M.  ext.  comm.,  am  Carpalfingergelenke  des 
Daumens  die  Sehnen  des  M.  ext  long,  und  br.  nebeneinander  zu  liegen 
imd  machen  von  da  an  nur  Eine  Sehne  aus. 

An  den  Fingern   verhalten   sich   die  Strecksehnen  folgendermaassen : 
oberhalb  des  Fingercarpalgelenkes  senden  sie  von  der  ganzen  Breite  ihrer 
Fig.  111. 


♦  * 


Kdr 


Sagittaldurchschnitt  eines  Fingers.  Edc  Sehne 
des  M.  ext.  dig.  comm.  Fda^  Fdp  Sehnen 
des  Flex.  dig.  snbl.  und  prof.  v  Ligg.  va- 
ginalia.  *  Vinrulum  der  Beugeschien. 
"    Tiefe  FuM-ie  des  Handrückens. 


Strecksehne  des  Fingers  von  vorn.  *  An- 
heftung an  das  Fingercarpalgelenk.  **  Seh- 
nenausbreitung der  Mm.  lunibricales  und  in- 
teros^ei  nebst  den  Ligg.  dorsalia.  f  Streck- 
sehne der  Mittelphalange ,  dicht  an  der 
Anheflung  abgeschnitten.  ff  Strocksehne 
der  Endphalange,  ebenso. 
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vorderen  Fläche  Fasern  zu  der  tiefen  Fascie  des  Handrückens,  die  an  der 
Basis  der  GrundphaUnge  enden^  und  strecken  mittelst  dieser  Fasern  die 
Grundphalange  (Fig.  111.  112*).  Unterhalb  des  Fingercarpalgeleokai 
tlieilen  sie  sich  in  drei  Schenkel,  zwei  seitliche,  st&rkere,  die  unter  spitzem 
Winkel  von  dem  schwächeren,  mittleren,  verticalen,  abgehen.  Die  seitlichen 
umkreisen  in  flachen  Bogen  das  Gelenk  zwischen  Grund-  und  Mittel- 
phalange  und  vereinigen  sich  wieder  an  der  Basis  der  Endphalaoge 
(Fig.  112  ff),  wo  sie  sich  anheften.  Der  mittlere  setzt  sich  an  die  Bit\f 
der  Mittel  phalange,  ansehnlich  verstärkt  durch  die  Sehnenausbreitung  der 
Mm.  lumbricalefl  und  interossei,  welche,  von  beiden  Bändern  des  Fingen 
convergirend,  unter  den  seitlichen  Schenkeln,  d.  h.  zwischen  ihnen  und  dem 
Knochen,  zu  dem  mittleren  Schenkel  stossen  (Fig.  112  t).  l^^n  dreieckigen 
iiaum ,  welcher  auf  der  ersten  Phalanx  jederseits  zwischen  der  Sehne  des 
Kxt  dig.  comm.  und  den  convergirenden  Sehnen  der  Mm.  interossei  und 
lumbricalcs  bleibt,  füllen,  wie  schon  in  der  Bänderlehre  S.  106  beschrieben 
wurde,  die  Ligg.  dorsalia  und  Ligg.  capitulorum  dorsalia  mit  ihren  Qaer- 
i'asem  aus;  eben  solche  Bänder  erfüllen  das  Dreieck  zwischen  den  conver- 
girenden Schenkeln  der  Sehne  des  M.  ext.  dig.  comm.  auf  dem  Bücken  der 
Mittelphalangc. 

Am  Daumen  liegen  die  Sehnen  des  langen  und  kurzen  Streckers  breit 
neben  einander  auf  dem  Gelenke  der  Grundphalange  mit  dem  Mittelhand- 
knochen; indem  sich  die  Sehne  des  Extensor  longus  auf  der  GrundphaUnge 
in  zwei  Schenkel  theilt,  entstehen  dann  auch  hier,  ähnlich  wie  an  den  drei- 
gliedrigen Fingern,  drei  Schenkel,  von  welchen  aber  die  seitlichen,  etwa« 
convergirend,  ebenso  wie  der  mittlere  an  die  Basis  der  Endphalange  sich 
anheften  Auch  tritt  an  den  Seitenrand  dieser  Sehnen  eine  dreiseitige 
Sehnenausbreitung,  ähnlich  der  der  übrigen  Finger;  sie  wird  von  den  Haft- 
bändern des  Daumencarpalgelenkes  und  den  Mm.  abductor  poll.  brev.  und 
intcroSRcus  vol.  primus  geliefert. 

Bei  Beschrcihuiij;  des  M.  ext.  ind.  propr.  wurde  einer  Varietät  dieses  MiL*ikeU 
^educlit,  eines  vom  Lig.  car[)i  eoiiini.  entspringenden  Miiskclhauches,  dessen  Sehne 
mit  der  ZcifrcfuigerKehnc  des  Kxt.  dig.  comm.  verschmilzt  Ein  solcher  Miii<kel 
erinnert  uii  den  M.  ext.  (lig.  comm.  brev.  des  Fussriickens.  Noch  grösser  war  die 
Analogie  in  einem  von  DurHy  im  Heidelberger  Secirsaale  aufgefundenen  Falle: 
au  der  Ulnu  dicht  über  dem  Kopichen  und  am  Radius  von  der  Hervorragung, 
welche  ulnarwärts  neben  der  Rinne  lur  die  Sehne  des  M.  ext.  poll.  long,  liegt, 
ent8prin(i;on  mit  längeren  und  kürzeren  Sehnen  vier  Muskelbäuchc ,  von  welchen 
drei  zusammenfliesscnd  an  die  StreckHchno  des  Mittcllingers ,  einer  an  die  Sehne 
«loM  Zeigefingers  und  zwar  jedesmal  an  den  ulnaren  Rand  der  betreffenden  Sehne 
>ich  ansetzen.  Der  gewöhnliche  M.  ext.  ind.  propr.  fehlte  in  diesem  Falle  nioht. 
Kinen  Kxt.  «lij^.  tertii  brev.,  vom  Lig.  carpi  comm.  und  vom  vicrtt^u  Mittelhand- 
knochen entspringend,  besschreibt  Otto  (seltene  Heobachtungen  Heft  I.  S.  91):  \oni 
Radius,  unmittolbar  über  dem  Handgelenke  entspringend,  beobachtete  diesen  Mus- 
kel Albin  (Adnotat.  acad.  Lib.  IV.  p.  28.  Taf.  V.  Pig.  8). 

ß.      Muskeln   der    V  o  1  a  r  llä  c  h  c. 

Volar-  ^*^  theilen  sie  in  oberflächliche  und  tiefe.     Die  oberflächlichen  liegen 

lA.h«-.     oberhalb,  die  tiefen  unterhalb  der  Volaraponenrose. 

Die   Volaraponcnrose  be«tehf  niis  zwei  Schiebten,  einer  oberflächlichcni 
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deren   Fasern   einen  verticalen  und  gegen  die  Wurzeln  der  Finger  diver- 


Fi<r.  113. 


BR 


Munkeln  de»  Vorderarmeit,  erste 
Schichte.  B  M.  birep».  Bi  M.  bra- 
chialis  int.  RR  Gruppe  der  radialen 
Muskeln.  Pt  M.  pron.  teres.  Ri  M. 
radial,  int  PI  M.  palmaris  longus. 
C I    M.  ulnaris  int.      L    M.  Inmbrioalis. 


girendea  Verlauf  haben,  und  einer  tie- 
fen, trauBversalfaserigen.  Die  ober- 
flächliche Schichte  ist  selbst  wieder  in 
der  Nähe  des  Carpus  aus  zwei  einander 
unter  spitzem  Winkel  kreuzenden  Schich- 
ten zusammengesetzt,  die  alsbald  un- 
trennbar verschmelzen;  die  oberste  die- 
ser verticalfaserigen  Schichten  ist  die 
Ausstrahlung  der  Sehne  des  M.  palma- 
ris longus,  die  tiefere  nimmt  ihren  Ur- 
sprung vom  Lig.  carpi  vol.  propr.  Zwi- 
schen beiden  kömmt  am  Ulnarrande 
der  Hand  der  einzige  oberflächliche 
Muskel  der  Volarfläche,  M.  palmaris 
brevis^  zum  Vorschein,  und  erstreckt 
sich  über  einen  Theil  der  Fasele  des 
Eieinfingerballens. 

Die  tiefen  Muskeln  der  Vola  liegen 
in  drei  Gruppen.  Eine  Gruppe  bildet 
den  Daumenballen,  Thenar^  die 
andere  den  Kleinfingerballen,  Uy- 
pothenar;  in  der  Vertiefung  zwischen 
beiden  Ballen  verlaufen  die  Sehnen  der 
Fingerbeuger,  von  welchen  die  tieferen 
selbst  wieder  Muskeln,  den  Mm,  lum» 
bricalea^  zum  Ursprünge  dienen. 

I.    Oberflächliche  Muskeln. 
M.  palmaris  brevis     Pb^), 

Transversale  Bündel,  welche  zer-  i.  Ober- 
streut oder  zu  einer  vierseitigen  Platte  SJmar!**br. 
zusammengedrängt,  auf  dem  Kleinflnger- 
ballen  zwischen  dem  Carpal-  und  dem 
Fingercarpalgelenke  vom  Ulnarrande 
der  Volaraponeurose  zum  Ulnarrande 
der  Hand  verlaufen.  Sie  entspringen 
kurzsehnig  von  der  Oberfläche  des  Lig. 
c,  vol.  propr.  in  der  Nähe  seines  vor- 
deren Randes  und  von  dem  angrenzen- 
den tiefen  Blatte  der  longitudinalen 
Schichte  der  Volaraponeurose  und  enden 
in  einer  verticalen  Linie  in  der  Fascie 


^)    Af.   palmaris   cutOMU«.       Coro    quadrata 
manu*.     Ptauder  de  la  «am   CruT. 
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des  KleiuHugerbaUens  am  Ulnarrande  der  Hand  and  zugleich  in  der  dieMO 
Thcil  der  Fascie  bedeckenden  Hant  (Fig.  118). 

yniuio-  Vur.    Arnold  konnte  den  Muskel  zuweilen  nicht  finden. 

cmigen.  Zwischen  diesem  Muskel  und  den  tieioren  Theilen  der  Hand  Terliiiift  der 
obcrilächliche  volare  Ast  der  A.  und  V.  ulnaris,  die  Hiiaptemiihmng8genit8e  der 
Finger,  mit  dem  K.  volaris  N.  ulnarici,  der  die  Volarfläche  der  zwei  olnaren  Finger 
vcrMurgt  (vcrgl.  Bdl.  Fig.  84).  Der  AL  palmaris  brevis  hat  die  Bestimmung,  die§e 
Gcl'äss-  und  Nervenzweige  vor  Druck  zu  bewahren,  wenn  die  Faust  geschlossen, 
besonders  aber,  wenn  ein  fremder  Körper  gefasst  wird,  der  auf  den  Eleinfinger- 
ballen  drückt.  Man  sieht  alsdann,  der  Insertion  des  M.  palnuuris  entsprechend, 
eine  vcrticalc  Furche  in  der  Haut  des  Ulnarrandes  der  Hand  sich  bilden. 

II.     Tiefe  Muskeln. 

aa.     In  der  Mitte. 

.  Tiefe.  Die  Sehnen   des   Flexor  dig.  comin.  sublimis  und  profandus  und  des 

blutlere,  pi^.^^^i.  pollicis  longu.s  treten  am  unteren  Rande  des  Lig.  oarpi  vol.  propr. 
in  die  Ilohlliand  ein.  Sie  sind  durch  ein  gef ässreiches ,  weiches  und 
schlüpfriges,  aber  sehr  festes  Bindegewebe  mit  einander  verbunden  ood 
ruhen  in  dem  Rohre,  welches  das  genannte  Ligament  in  Verbindung  mit 
den  Knochen  der  Handwurzel  umschliesst,  auf  zwei,  mittelst  einer  dünnen 
Scheidewand  von  einander  gesonderten  Schleimbeuteln,  Einem  für  die  Sehne 
des  Daumens  ^),  den  anderen  für  die  sämmtlichen  Sehnen  der  Übrigen  Fin- 
ger^). Beide  reichen  aufwärts  bis  zum  Radiocarpalgelenke ;  abwärts  beglei- 
tet der  Schleimbeutcl  die  Sehne  des  Daumens  bis  in  die  Nähe  des  Ge- 
lenkes des  Mittelhandknochens  mit  der  Grundphalange ;  der  Schleimbeutel 
der  übrigen  Finger  endet  unterhalb  der  Basen  der  Mittelhandknochen  und 
verlängert  sich  nur  am  Ulnarrnndc  der  Hand  in  einen  engen  Zipfel,  wel- 
chi'T  mit  den  Kleinfingcräclinon  bis  nahe  an  das  Fingercarpalgelenk  sich 
erstreckt.  Mittelst  ihrer  vorderen  Wand  sind  diese  Schleimbeutel  an  die 
Sehnen  und  das  dieselben  aneinanderheftende  Bindegewebe  angewachsen;  ihre 
hintere  Wand  ist  mit  dem  Lig.  carpi  volare  profundum  sehr  fest  verbunden 
und  wird  erst  unterhalb  des  Carpo-Metacarpalgelenkes,  so  weit  sie  die  Mm. 
interossei  bedeckt,  freier  und  als  selbständige  Membran  ablösbar. 

V  a  r.  (roHsolin  (Mom.  de  Tacad.  de  iu(»dcciuo  T.  XVI.  p.  867)  sah  Einuial 
den  Schh'iinlx'ulpl  dos  M.  llexor  pollicis  mit  dem  Schleiniboutel  der  Fingerbeuge- 
sclinen  in  Cniniininioatiün.  Zuweilen  traf  er  zwischen  beiden  Schleimbeutcln  einen 
dritten,  tlcr  Zcifrcfingerfjehne  des  Elex.  dig.  subl.  angehörigen,  welcher  mit  dem 
Kincn  oder  anderoii  jener  normalen  Schleimbeutel,  niemals  aber  mit  beiden  zu- 
j^U'ich  in  Vcrl>in(lun<r  stand. 

An  den  Sehnen  des  Flex.  dig.  profundus  entspringen  die 

Mm.    lumbricales     />, 

bHrnicu.  Vier   platt   cylindrische   Muskeln   für   die    vier   dreigliedrigen    Fingier, 

jider  ungefähr  von  der  Stärke  der  Beugesehne  seines  Finger.«*   und  an    der 

0  lionrge  Undiutu^t  externe  ou  rmluile  Michoii  (des  tHmenr»  tyuorinh*  de  la  partv 
infiritun:   de  I nvnuthrnit  etc.   Porin    \Hb'A.  p.    13). 

*)   Hottrsf   teitdineuAe  interne  ou  cubUnle    Bliohoii. 
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liadialseite  seines  Fingers  endend.  An  der  Sehne  des  zweiten  und  dritten 
Fingers  nimmt  der  M.  lumbricalis  seinen  Ursprung  vom  mittleren  Drittel 
zwischen  dem  unteren  Rande  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  und  dem  Carpal- 
fingergelenke,  am  radialen  Rande  und  der  dem  radialen  Rande  zunächst 
gelegenen  Hälfte  der  vorderen  Fläche.  Der  dritte  und  vierte  M.  lumbri- 
calis entstehen  in  der  Regel  zweiköpfig,  von  der  vorderen  Fläche  der  beiden 
Sehnen  des  M.  flexor  dig.  prof.,  zwischen  welchen  der  M.  lumbricalis  ver- 
läuft. Die  Muskelbündel  gehen  unter  spitzem  Winkel  an  den  Sehnen  des 
dritten  bis  fünften  Fingers  nach  beiden  Seiten  divergirend  ab;  die  beiden 
Köpfe  der  zweiköpfigen  Lumbricales  treten  alsbald  unter  gleich  spitzen 
Winkeln  zusammen.  Unter  den  Ligg.  carpi  volaria,  vor  welchen  die  Mm. 
lumbricales  nebst  den  Nerven  und  Gefässen  der  Finger  in  glatt  ausgeklei- 
deten Röhren  hinweggehen  (Bdl.  S.  106),  erfolgt  derUebergang  der  Muskel- 
bäuche in  platte  Sehnen,  die  an  der  radialen  Fläche  ihres  Fingers  in  Ver- 
bindung mit  den  Sehnenfasern  der  Mm.  interossei  und  den  Ligg.  dorsalia 
an  den  Seitenrand  der  Strecksehnen  treten  (ebendas.  S.  107). 

Varietäten  des  Ursprunges  der  Mm.  lumbricales  sind  nicht  selten:  häufig  ent- 
springt schon  der  zweite  zweiköpfig,  oder  der  dritte  und  vierte  entspringen  eben- 
falls mit  einfachem  Kopfe  vom  Radialrande ')ihrer  Sehnen.  Einmal  sah  ich  den 
ersten  Lumbricalis  vom  M.  fiexor  poU.  long,  abgehen.  Theile  sah  ihn  von  einer 
Sehne  entspringen,  die  am  Unterarme  aus  einem  Muskelbauche  hervorging,  der 
vom  mittleren  Drittel  des  Radius  neben  dem  M.  fiexor  pollicis  long,  seinen  Ur- 
sprung nahm.  In  Bezug  auf  die  Insertion  variiren  die  beiden  ersten  Lumbricales 
selten;  in  fünlundfunfzig  Fällen  von  hundert  hatten  nach  Froment  (Recherches 
sur  plusicurs  points  d'anatomie.  Paris  1853.  p.  58)  sämmtliche  Lumbricales  die 
normale  Insertion;  zehnmal  hatten  der  dritte  und  vierte,  fünfundzwanzigmal  der 
dritte  und  zehnmal  der  vierte  eine  abweichende  Insertion.  Die  häufigere  Varietät 
besteht  in  Bifurcation  der  Insertion,  so  dass  der  betreffende  Lumbricalis  sich  an 
zwei  einander  zugekehrte  Ränder  je  zweier  Finger  bcgiebt;  seltener  geht  der 
Muskel  an  die  Clnarseite  eines  Fingers.  Theile  fand  den  ersten  LumbricarKs 
getheilt,  den  zweiten  Bauch  mit  dem  zweiten  vereinigt.  Der  vierte  M.  lumbricalis 
soll  zuweilen  lehlen.  Eine  Vervielfältigung  dieser  Muskeln  tritt  ein  durch  Spal- 
tung der  einfachen  oder  Nicht  -  Vereinigung  der  beiden  Köpfe,  die  sich  zu  Einem 
Bauche  verbinden  sollten.  Moser  (Meck.  Arch.  Bd.  VII.  S.  230)  will  beobachtet 
haben,  dass  sich  der  erste  Lumbricalis  mit  dem  zweiten  an  den  Mittelfinger  be- 
festigte. 

Längs  der  Volarfläche  der  Finger  liegen  die  Beugeflehnen  in  Röhren,  i'.cuge 
welche  zur  Hälfte  von  den  Knochen,  zur  Hälfte  von  den  später  zu  beschrei- 
benden Ligg.  vaginalia  gebildet  und  von  einer  Schleimscheide  ausgekleidet 
werden.  An  der  Mittelphalange  findet  der  Durchtritt  der  Sehne  des  tiefen 
durch  die  Sehne  des  oberflächlichen  Fingerbeugers  Statt  in  folgender  Weise  : 
schon  an  der  Grundphalange  wird  die  oberflächliche  Sehne  breit,  platt,  im 
Querschnitt  halbmondförmig,  mit  gegen  den  Knochen  gewandter  Concavität 
(Fig.  114. 115);  so  umgiebt  und  deckt  sie  die  cylindrische  tiefe  Sehne.  Auch 
findet  sich  schon  auf  ihrer  äusseren  Fläche  eine  Furche,  welche  die  bevor- 
stehende Spaltung  in  zwei  gleiche  Seitenhälften  andeutet.  Diese  Spaltung 
erfolgt  unter  dem  ersten  Fingergelenke,  und  alsbald  weichen  die  beiden 
Hälften  auseinander  und  zur  Seite  und  gehen,  immer  rinnenförmig,  um  den 
Seitenrand  der  tiefen  Sehne  so  herum,   dass   sie   hinter  oder   unter  ihr  mit 
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den  Rändern   KutainnieDttossen ,    welche    vor    der  S|ialtang  die  leiüidwa 
waren,  während  die  Bänder,  welche  anfange  die  Spalte  begrensten,  noii- 


lU. 


FSg.  115. 


.1 


Fds^ 


mehr  die  BeitliGben 
Bänder  der  wi•de^ 
▼ereinigten  Hüften 
abgeben.  Bei  der 
W  iedervereiniguDg 
kretiaen  sich  die  ein- 
ander  nächsten  Bän- 
del beider  Seitenbilf. 
ten  0,  die  öbrigei 
gehen  gerade  ab- 
wärts; doch  dräogci 
sie  sich  allmälig  ge- 
gen die  beiden  Set- 
tenränder  der  MitSel- 
phalange  zosaronieD, 
um  sich  längs  der- 
selben in  zwei  Zipfeb 
anzuheften.  ZuweOcs 
sind  die  auseinander- 
weichenden Schenkel 
des  Fiex.  subl.  noch 
eine  kurze  Strecke 
durch  ein  düODes, 
dreiseitiges  Bändch«n 
mit  abwärts  conca- 
Vera ,  freiem  Bande 
verbunden ;  in  der 
Regel  spannt  sich  ein 
solches  Bändchen  mit 
aufwärts  ausgeschnit- 
tenem und  durch  feine 
Synovialfortsätze  un- 
regelmässig zackigem 
Bande  zwischen  den 
zur  Wiedervereini- 
gung convergiren- 
den  Schenkeln  (Fig. 
1 15  ♦♦). 

Die  Sehne  dca  M.  Üex.  profundus  ist,  so  weit  sie  im  Schlitz  des  Flez. 
subliinis  liegt,  verschmälert,  cylindrisch ;  sobald  sie  durch  den  Schlitz  an 
die  Oberfläche  gelangt  ist,  wird  sie  breiter  und  platt;  auf  dem  zweiten 
Finf^ergelcnkc  verschmälert  sie  sich  abermals,  um  sich  schliesslich,  fächer- 
förmig ausgebreitet,  an  die  vordere  Fläche  der  Endphalange  unterhalb  der 
Insertion  der  Kapsel  zu  befestigen  (Fig.  114).  Auch  diese  Sehne  ist  auf  der 


Vor(iertlä<^hv  eiiios  Fingrrs  mit  den  Sehnen  des  M.  flex.  dig. 
Hutil.  (Fdn)  und  prof.  (/V^p).  Fig.  114  in  natürlicher  Lage, 
daH  Lig.  vaginale  der  Grundphalange  (r)  geHchloHsen,  der 
Mittel-  und  Kndphalange  (r')  durch  einen  Verticalschnitt  ge- 
öffnet und  nach  t)eiden  Seiten  zurückgeschlagen.  Fig.  115. 
Das  Lig.  vaginale  in  der  ganzen  Länge  geöffnet  und  zurtlck- 
geschlagcn.  Auh  der  Sehne  des  Flex.  dig.  prüf,  int  ein  Stttck 
ausgeschnitten,  das  untere  Ende  (Fdp*)  umgeschlagen,  um 
die  Vincula  (*)  zu  zeigen. 


')   ChiaHinn  kndinoxum  Campen  aut. 
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Mittel-  und  Endphalange  durch  eine  Furche,  die  nicht  selten  zu  einer  Spalte 
wird,  der  Länge  nach  getheilt ;  eine  Andeutung  dieser  Theilung  findet  sich 
schon  weiter  oben  in  Form  eines  sagittalen  Bindegewebsseptnm  zwischen 
den  sonst  gleichförmig  zusammenhängenden  Bändeln. 

Von  der  hinteren  Wand  der  Röhren  werden  den  Beugesehnen  Gref  ässe  vincni« 
zugeführt  durch  Yermittelung  mannigfaltig  gestalteter  bindegewebiger  **"^'°"" 
Stränge  und  Platten,  Vincula  tendinwn^).  An  der  Grundphalange  ist  das 
Yinculum  in  seiner  vollkommensten  Form  eine  zarte,  vierseitige  Lamelle, 
von  der  Höhe  und  Breite  der  Fhalange;  s^ine  seitlichen  Ränder  sind  frei, 
ausgerandet,  reichlich  mit  Sjnovialzotten  besetzt;  sein  oberer  Rand  ist  an 
die  Basis  der  Phalange,  der  untere  Rand  an  die  Sehne  des  M.  fiexor  prof. 
angewachsen.  Durch  eine  Lücke  in  dem  am  Knochen  angewachsenen 
Bande  erhält  die  Lamelle  einen  zweischenkeligen  Ursprung;  tiefer  und 
tiefer  ausgebuchtet,  zerfällt  sie  in  zwei  schmale,  platte  Bändchen,  und  auch 
von  diesen  kann  das  Eine  oder  sie  können  beide  verloren  gehen  ^).  Ein- 
zelne Fäden,  Fortsetzungen  dieses  Yinculum,  durchsetzen  die  Lamelle,  wel- 
che den  Schenkel  der  oberflächlichen  Sehne  oberhalb  ihrer  Wiedervereini- 
gung verbindet,  oder  entspringen  an  dieser  Lamelle  und  dringen  zur  Sehne 
des  Flexor  profundus  vor.  (In  Fig.  115  ist  bei  **  ein  solches  Yinculum  am 
Ursprünge  abgeschnitten.)  Die  weiter  abwärts  folgenden  Yincula  stehen 
sagittal;  ein  sehr  beständiges,  das  Yinculum  der  Mittelphalange ,  entspringt 
als  starker,  comprimirter  Strang  an  der  Kapsel  des  ersten  Fingergelenkes, 
so  dass  es  bei  der  Beugung  der  Finger  die  E[apsel  spannt;  sein  unterer 
Rand  ist  frei,  concav,  scharf;  sein  oberer  Rand  bt  entweder  ebenfalls  frei 
oder  an  die  Kapsel  und  weiter  hinauf  an  die  Mittelphalange  bis  zur  Inser- 
tion der  Sehne  des  Flexor  subl.  angewachsen;  indem  es  zu  den  Sehnen 
vorwärts  geht,  breitet  es  sich  aus  und  zerfällt  in  der  Regel  durch  Spalten, 
die  dem  freien  Rande  parallel  laufen,  in  eine  Anzahl  von  Streifen,  welche, 
je  näher  dem  freien  Rande,  um  so  länger  und  um  so  feiner  sind.  Auch 
von  diesem  Yinculum  gehen  Fortsetzungen  durch  den  dünnen  mittleren 
Theil  der  Sehne  des  Flexor  sublimis  unterhalb  der  Kreuzung  zur  Sehne 
des  Flexor  profundus  (Fig.  115*),  entweder  als  continuirliche  Membran  oder 
in  Form  zarter,  platter  und  cjlindrischer  Fäden,  oder  endlich  eines  feinen, 
weitmaschigen  Netzwerkes  ').  Durch  einen  grösseren  oder  kleineren  Zwi- 
schenraum ist  von  dem  Yinculum  der  Mittelphalange  das  Yinculum  der 
Endphalange  geschieden,  eine  in  der  Regel  einfache,  sagittale  Platte,  welche 
mehr  oder  minder  vollkommen  den  Winkel  zvdschen  der  Yorderfläche  der 
Mittelphalange  und  der  Kapsel  des  zweiten  Gelenkes  einerseits  und  der 
Sehne  des  M.  flexor  prof.  andererseits  ausfüllt  (Fig.  115  ***)*). 


^)  Vmcuia  acetMoria  s.  vasctäota.  Ligg,  mueostu  Tenacula  tmdinum.  Man  unter- 
scheidet sie  weiter  nach  den  Sehnen,  zn  welchen  sie  sich  begeben  {Vmcuia  perforad  und 
perforantü)  oder  nach  der  Form  (Vincula  longa  und  brevia). 

«)  Nach  Weitbrecht  (Syndesmol.  S.  52)  wäre  am  zweiten  und  dritten  Finger  in 
der  Regel  nur  der  laterale,  am  vierten  und  fünften  dagegen  nur  der  mediale  Schenkel 
mit  einem  Yinculum  versehen. 

■)  Abgeb.  bei  Weitbrecht,  a.  a.  O.   Taf.  V.  Fig.  17. 

*)  In  diesem  Yinculum  sollen  nach  Marshall  (Mtdüco-chirwrg.  rwtew.  1858.  Jan, 
p.   225)  elastische   Bftndchen   von   der  hinteren   Fläche  der  Sehne  schräg  vorwärts  gegen 
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riehne  des  Die  Sehne  dee  M.  flexor  poll.  longua  entepriclit  einer  Sehne  des  tiefen 

'''^Yo„g.*'"*  Fingerbeugers ;  der  Länge  nach  mehr  oder  minder  tief  geforchi^  geht  Bie 
über  das  Gelenk  zwischen  Grund-  und  Endphalange  des  Daamens  hinweg 
und  setzt  sich  breit  an  die  letztere  an.  Sie  besitzt  in  der  Regel  ein  eu> 
faclies  Vinculum ,  welches  sagittal  und  dreiseitig  zwischen  der  Sehne  ond 
den  Phalangen  sich  ausspannt,  mit  der  Kapsel  des  Gelenkes  der  Phalangen 
zu$>ammenhängt  und  an  der  Grundphalange  mehr  oder  minder  weit  hiiuuif- 
reicht. 

srhicim-  Das  Rohr,  in  welchem  die  Sehnen  längs  der  Finger  gleiten,  erhält  an 

»cheideii.  jgj.  inneren  Oberfläche,  die  Sehnen  erhalten  an  ihrer  ttusseren  Oberfläche 
einen  Ueberzug  von  der  gemeinsamen  Schleimscheide.  Von  die9cm  Ueber- 
zugc  werden  die  Sehnen  stellenweise  einzeln,  stellenweise  gemeinschaftUcL 
umhüllt  und  dadurch  an  einander  geheftet  Das  letztere  ist  namentlich  an 
oberen  Ende  der  Grundphalange  der  Fäll.  An  den  Sehnen  ist  die  Schleim- 
Bcheide,  abgesehen  vom  Epithelium,  in  Form  einer  äusseren  feinen  Schichte 
kreisförmiger  Bindcgewebsbündel  nachwebbar;  man  nimmt  an,  obgleich» 
sich  nicht  mit  dem  Messer  verfolgen  lässt,  dass  sie  auch  den  Vincnla  Ueber« 
z(ige  liefere.  Ihr  oberes  und  unteres  Ende  ist  blind  geschlossen,  das  tutert 
auf  der  Basis  der  Endphalange,  das  obere  in  der  Gegend  des  oberen  Bandes 
der  Ligg.  vaginalia.  Den  oberen  blinden  Enden  der  Schleimscheiden  nähern 
sich  am  Daumen  und  fUnftcn  Finger  die  unteren  blinden  Enden  der  Schleim- 
bcutcl,  die  die  Sehnen  dieser  Finger  durch  die  Hohlhand  begleiten.  Beide, 
Schlcinibciitel  und  Schleimscheide,  können  so  zusammenstossen ,  dass  nur 
eine  feine,  liorizontale  Scheidewand  ihre  Lumina  trennt.  Am  Daamen 
scheint  diese  Scheidewand  häufiger  durchbrochen  zu  sein  als  vollständig,  to 
dass  alsdann  der  Schleimbeutel  des  Daumens  sich  geradezu  bis  zur  End- 
phalange erstreckt. 

Wenn  Mangel  der  Scheidewand  und  Communication  des  Schlcimbeutcls  mh 
der  Sclileiinschoidc  um  fünllen  Finger  ebcnlalls  angeboren  vorkommt,  so  niu!«9  ich 
jedenlallrt  gt'f^en  Masliourat-Lagc^mard  (Gaz.  m<5d.  1889.  Nr.  18)  und  Thcile 
bestreiten,  dsss  diese  Communication  beständig  sei.  Pch  finde  im  Gcgcntheil  nh 
Lcgucy  (Michon,  a.a.O.  8.  15),  dass  wenigstens  bei  Erwachsenen  der  Scblciiih 
beutet  der  Sehne  des  l'iintlen  Fingers  am  Köpfchen  des  Mittel handknochens  die?«« 
Fingers  blind  endet  Nach  Gössel  in  wäre  die  Communication  bei  Kindern  coo- 
Htant,  bei  Erwachsenen  Regel.  Dass  Eiteransammlungen  in  der  Schlcimscheide 
des  fünllen  Fingers  ebenso  wie  in  der  Schleünscheide  des  Daumens  gegen  die 
Hohlhand  und  das  llanilgelenk  fortzuschreiten  geneigt  sind,  was  die  PanArition 
iWorsCT  beiden  Finger  gefahrlicher  macht,  als  die  der  übrigen,  erklärt  sich  schon 
aus  der  Zartheit  und  Bruchigkeit  der  Scheidewand,  welche  die  Schleinischeide  de^ 
kleinen  Fingers  gegen  den  SchleimbeutAjl  seiner  Sehne  begrenzt. 


dir  KndplmlanfiCc  vorlaufen;  MarnliaU  nennt  sie  Ligg,  ml^/iaoa.      Ich  habe  nichts  geseheo, 
worauf  (lie»e  Beschreibung  paiottc. 


Dauinenballen. 
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bb.     Muskeln    des   Daumenballens. 


Die  Muskeln  des  Daumenballens  liegen  in  zwei  Schichten,  deren  jede  hb.  Dan. 
aus  einer  Anzahl  theils  neben,  theils  über  einander  gelagerter  platter  Köpfe  '"'^"'**"^'»- 
oder  Zacken  besteht  Die  Zacken  der  oberflächlichen  Schichte  entspringen 
in  einer  Reihe,  die  auf  der  Mitte  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  beginnt,  die 
laterale  Hälfte  dieses  Ligamentes  und  des  Lig.  carpi  vol.  prof.  einnimmt 
und  auf  dem  dritten  Mittelhandknochen  herab  zu  den  Fingercarpalgelenkcn 
reicht,  also  in  einer  hnfeisenf örmigen ,  horizontal  und  mit  der  Concavität 
ulnarwärts  gestellten  Linie,  deren  tiefer  (hinterer)  Schenkel  sich  in  eine 
Verticale  abwärts  fortsetzt.  Am  Ursprünge  fast  continuirlich  zusammen- 
hängend, weichen  diese  Zacken  abwärts  in  zwei  Gruppen  aus  einander,  in- 
dem die  vom  Lig.  c.  volare  propr.  (vom  vorderen  Schenkel  der  hufeisen- 
förmigen Linie)  entspringenden  Zacken  gegen  das  laterale,  die  vom  Lig. 
c.  vol.  prof.  und  vom  dritten  Mittelhandknochen  entspringenden  gegen  das 
mediale  Sesambein  und  den  entsprechenden  Rand  der  Grundphalange  des 
Daumens  convergiren.  Zwischen  den  lateralwärts  convergirenden  Fasern 
des  vorderen  Schenkels  und  den  medianwärts  convergirenden  des  hinteren 
Schenkels  der  hufeisenförmigen  Linie  zeichnet  sich  Eine,  gleichsam  neutrale 
Zacke  aus,  welche  in  der  Gegend  des  unteren  Endes  der  Tuberosität  des 
Trapezbeines  sehnig  entspringt  und  sogleich  in  zwei  fleischige  Zipfel  zer- 
fällt,  die    sich  an  die  einander  zugewandten  Bänder   der    beiden  Sesam- 

Fig.  IIC. 


bq 


'.\    ,    ^'^ 


fiq 


Tiefe  Mnskeln  der  Hohlhand.  Lig.  carpi  vol.  propr.  (vp)  vertical  durchschnitten  und 
auseinandergelegt,  vpr  Lig.  carpi  vol.  prof.,  L  M.  lumbricalis  an  der  Insertion  abge- 
schnitten. Fp  l  Sehne  des  M.  flexor  poll.  long.  J  d^  M.  interosscus  dorsalis  primus.  Der 
oberflächliche  Banch  desM.abductorpoU.br.  (/lj»6)  bis  auf  Ursprung  und  Insertion  entfernt. 
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beine  anheften  (Fig.  116  Fpb),  Die  Sehne  des  M.  flexor  pollici»  longu 
tritt  am  lateralen  Bande  dieser  Zacke  in  die  Hohlhand  ein  and  liegt  am 
Daumencarpalgelenke  zwischen  beiden  Zipfeln,  kreozt  also  den  lateralen, 
vor  dem  sie  vorübergeht,  unter  spitzem  Winkel.  Auf  diese  Zacke  be- 
schränke ich  die  Bezeichnung  eines  M,  fl^xar  poüicia  br.  Die  übrigen,  am 
lateralen  Daumenrande  vereinigten  Muskelzacken  bilden  den  3f.  abductor 
IwllxciH  brevis^  die  am  medialen  Dauroenrande  vereinigten  den  3/.  addiielor 
poUicis. 

Die  tiefe  Schichte  des  Danmenbaüens  verl&nft,  bedeckt  vom  M.  ab- 
ductor und  denselben  lateralw&rts  überragend,  vom  lateralen  Bande  der 
Handwurzel  zum  Mittelhandknochen  des  Daumens.  Dies  ist  der  M,  oppa- 
nena  poUicis. 

1.  AI.  abductor  poll  brevi$     Avb. 

1.  Abduct.  Besteht  aus  zwei^  gewöhnlich  in  der  ganzen  Länge  getrennten  Binchen. 

poll.  br.  j)gj.  oberflächliche  (Fig.  llC*Apb)  0  entspringt  auf  der  vorderen  Fläche  ood 
dem  freien  Rtmde  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  mit  schrägen  Fasern,  die  sieb 
zum  Theii  bis  gegen  das  Erbsenbein  verfolgen  lassen;  am  lateralen  Rande 
erhält  er  in  der  Regel  einen  Zuwachs  an  Muskelfasern ,  aus  einem  von  der 
Sehne  des  M.  abductor  long,  abgezweigten  kurzen  Sehnenstreifen. 

Der  tiefe  Bauch  (Fig.  1 16  vl;?^'')')  entspringt  neben  dem  oberSächlichen 
und  theilweisü  von  diesem  bedeckt,  von  dem  gegen  die  Tuberosität  d«> 
Trapezbeincs  umbcur;cnden  Tbeile  des  Lig.  carpi  voL  propr. 

Der  oberflächliche  Bauch  geht  mit  einer  breiten,  platten  Sehne  über 
das  Daumcncarpalgelenk  hinweg  zum  Seitenrande  der  Grundphalange  dep 
Daumens  und  theil weise  zum  radialen  Rande  der  Strecksehne  desselben; 
der  tiefe  Bauch  heilet  sich  an  die  Innenfläche  der  Sehne  des  obcrflächiicheo 
und  an  das  laterale  Sesanibein. 

Var.  Der  Muskel  orhält  einen  dritten  Bauch  aus  der  Tiefe  vom  M.  opponeu 
poUiciä.  In  einem  von  CruYcilhicr  beobachteten  Falle  erhielt  der  M.  abdncDr 
brcvis  zwei  nccossorischc  Bäuche,  Einen  vom  Radius  neben  dem  Proc.  styloidciMi, 
und  einen  zweiten  von  einem  Fascikel  der  Sehne  des  M.  radialis  ext.  long. 

2.  M.  flexor  poUicis  hrevit    Fpb, 

'2.  Ficx.  ^^^'^  Ursprung  dieses  Muskels^  seine  Theilung  in  zwei  Zipfel,  sein  Ver- 

iM>n.  br    hältniss  zur  Sehne  des  M.  flexor  poll.  longus,  ist   im  Obigen  beschrieben. 

Die  Insertion  desselben  an  die  Sesambeine  ist  regelmässig  von  der  Insertion 

des   M.  abductor  brovis  und  häufig  auch  von  der  Sehne  des  M.  adductor 

überlajrert. 


•)  M.  ahfhictnr  poll.  br.  aiit.     3/.  abductor  exU   Summ. 

*)  Af.  abdncUfr  f/revls  öfter  Alb  in  (Tabb.  »ctlM).  Cauda  prior  JkxonM  bretitt  Dcrtieltf 
(Jtitt.  mwc).  Af.  abductor  im.  SOmmerrinff.  AeuMcrer  Kopf  de«  M.  ßrx^vr  hrm$ 
Kr  au  HC. 
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3.      äM.    aJdvrtor  polUris     Adp^). 

Die  Zacken  des  Adductor  entstehen  fleischig  h\  grösgerer  oder  gerin-  x  acHik 
j^urer  Zahl,  durch  mehr  oder  minder  ansehnliche  Zwischenräume  gesondert,  '""' 
meist  im  verticalen  Durchmesser  abgeplattet,  vom  Lig.  carpi  vol.  prof.  in 
der  Gegend  der  Mitte  der  Vordei*fläche  des  Kopibeines,  von  der  Basis,  dem 
Körper  und  dem  Köpfchen  de«  dritten  Mittelhandknochens,  nicht  selten 
auch  von  der  B^isis  des  zweiten  und  vom  Köpfchen  des  zweiten  und  vierten 
Mittelhandknochen  und  aus  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  des  zweiten  bis 
vierten  Fingercarpalgelenkes.  An  den  lateralen  Rand  und  da.s  laterale 
Sesambein  des  Daumens  inseriren  sie  sich  durch  Yermittelung  einer  ver- 
hältnissmässig  langen,  allseitig  von  den  Muskelfasern  umfassien  Sehne. 

Der  M.  ilcxor  poU.  br.  ist  an  seinem  Ursprünge  nicht  immer  so  gegen  die 
Nachbarn  abgegrenzt,  wie  in  unserer  Abbildung.  Er  fst  häufig  breiter,  erstreckt 
sich  weiter  in  die  Vola  hinein  und  zerfällt  auch  wohl  vom  Ursprünge  an  sogleich 
in  zwei  Kopie,  die  dünn  von  den  Kopien  des  Abductor  br.  und  Adductor,  mit 
welchen  sie  sich  ansetzen,  nicht  zu  unterscheiden  und  nur  willkürlich  zu  trennen 
sind.  Deshalb  sind  die  Bestimmungen  dieser  Muskeln  und  namentlich  die  Schei- 
dung des  Flexor  br.  voui  Adductor  bei  den  Autoren  so  verschieden  ausgeiullen ; 
es  bestehen  darüber  zwei  extreme  Ansichten  und  «ine  dritte  vermittelnde,  pic 
Eine  zieht  alle  Bündel,  die  sich  un  den  medialen  Band. des  Daumens  inseriren,  zum 
Adductor  (Cm  vcilhicr);  die  zweite  (Sömmerrin^«  Weber-H.,  Theile  u.  A.) 
bcschhinkf  den  Adductor  auf  den  Ursprung  vom  J|{liitelhändknochen ;  die  , dritte 
(Mcckcl,  Krause)  theilt  dem  M.  flexor  br.  wie  dem  Adductor  Fasern  zu,  die 
in  der  Handwurzel  entspringen.  Die  Function  kann  keine  Entscheidung  geben, 
<leiin  von  physiologischer  Seite  betrachtet  sind  alle  Fasern,  die  an  den  Einen 
oder  an<lcrcn  Band  der  Grundphalange  sich  ansetzen,  die  Fasern  des  Flexor  bre- 
vis  mit  eingeschlossen,  bei  einseitiger  Wirkung  Ab-  und  Adductoren,  und  alle 
Fasern,  die  der  Mm.  abductor  br.  und  adductor  nicht  ausgeschlossen,  siftd  Beuger 
der  Grundphalange,  wenn  sie  bei  gleichzeitiger  Zusammenziehung  ihre  ab-  und 
adducirende  Wirkung  gegenseitig  neutralisiren.  Von  physiologischer  Seite  würden 
sich  also  Bedenken  gegen  die  Aufstellung  eines  besonderen  Beugers  erheben 
lassen.  Ihn  beizubehalten  und  die  typische  Form  so  zu  beschreiben,  wie  oben  ge- 
schehen, dazu  gab  besonders  die  Rücksicht  auf  die  Analogie  mit  den  Muskeln 
der  grossen  Zehe  Anlass;  die  Rechtfertigung  muss  sich  also  bei  der  Betrachtung 
der  Muskeln  dos  Fusscs  ergeben. 

4.      M.   Opponent  pollicis    O p^aj^. 


Besteht  aus  zwei  Schichten  mit  ziemlich  parallelen,  lateral -abwärts- 
laufenden Fasern,  welche  beide  am  Seitentheile  des  Lig.  carpi  vol.  propr. 
und  an  der  lateralen  Fläche  der  Tuberosität  des  Trapezbeines  entstehen. 
Die  obere  Schichte  i^t  platter,  im  verticalen  Durchmesser  kürzer,  so  dass 
sie  am  oberen  und  unteren  Bande  von  der  tiefen  Schichte  überragt  wird; 
sie  setzt  sich  an  den  lateralen  Rand  des  Körpers  des  Mittelhandknociiens. 
Die  tiefe  Schichte  inserirt  sich  in  weiterer  Ausdehnung  an  die  Basis  des 
Mittelhandknochens,  mit  einigen  Bündeln  auf  die  Sehne  des  M.  abductor 
long,  übergehend,  ferner  an    die  Vorderfläche  des  Körpers  und  besonders 

*)  MMothtnar  Winalow. 
Heule,  Anatomie.     Bd.  I.     Abtiil.  3.  ]5 


4.  0|i|tuii. 

IM.II. 
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dea  Köpfchen d  des  Mittelhandknochens,   in   der  ganzen  Breite  des  Randei 

<ler  (jelenkflacho.. 

cc.    Muskeln  des  Kleinfingerballens- 

cc.  Klein-  Am  Kleinfingerballen  finden  sich  twei ,   den  Schichten   des  Damnen- 

muTciii.  ballens  cntsprcchendo  Schichten;  in  der  oberflächlichen  liegt  ein  M.abduetor 

und  ein  M,  flao'iyr  dig,  quinti^  beide  platt  cylindrisch,  von  fast  parallelenu 

verticalem  Faserverlaufe.  in  der  tieferen  ein  3/.  oppanens  dig.  quinii^  platt 

mit  pchräg  ulnarwärts  zum  fünften  Mittelhandknochen  absteigenden  Fasern. 

1.      AL  abductor  digiti  quinti    Abg. 

I.  AbduGt  F^ntfipringt  von  der  unteren  Hälfte  des  Crbsenbeines  fast  in   der  Fort- 

"'  ^"  "  '  Setzung  der  Sehne  des  M.  ulnaris  int  und  befestigt  sich  am  Ulnarrande  der 

Grundphn lange  und  am  Sesambeine  des  fünften  Fingers,  indem  er  zugleicb 

mit  einem  Thcile  seiner  Fasern  sich  in  den  ulnaren  Rand   der  Strecksehne 

ausbreitet. 

V  i\  r.  Krhttlt  einen  zweiten,  lateralen  Kopf,  welcher  aus  dem  Lig.  carpi  ?oL 
propr.  oder  auii  der  Fnsoie  der  VorderfiXche  des  Unterarmes  über  dem  Hand- 
gelenke oder  von  der  Ulna  selbst  seinen  Ursprung  nimmt  (Günther,  ehirorgisefa« 
Muflkcllehre.  Taf.  20.  Fig.  V.  18).  Spaltet  sich  der  ganzen  Länge  nach  in  zwei 
Bäuche,  von  welchen  der  Eine  den  M- flexor  breris  yertritt  In  einem  von  DuritT 
in  Heidelberg  beobachteten  9alle  gab  der  Muskel  drei  Insertionen,  ausser  der  ge- 
wöhnlichen eine  breite  an  den  Körper  und  eine  schmalere  an  das  Köpfchen  des 
fünften  Mittelhandknochcns. 

2.     M,  fUxor    hrevi»  dig,   quinti      F^ O  ^^ 

2.  Kiex.  hr.  Entspringt,  durch  den  Ram.  pröf.  N.  ulnaris   vom  vorigen  Maskel  ge- 

tilg.  •!"  "*  pjjjjjejßp^  y^,„  (ler  ulnaren  Fläche  dos  Hakens  des  Hakenbeines  und  endet 
breit  am  convexen  Rande  eines  Sehnenbogens ,  welcher  Über  die  Benge- 
sehnen  hinweg  vom  ulnaren  Rande  der  Grundphalange  des  fünften  Fingers 
zum  Lig.  capituli  volare  am  radialeu  Rande  desselben  Fingers  sich  aus- 
spannt. 

Var.  Dieser  Muskel  gehört  zu  den  unbeständigsten;  er  ist,  wie  bereits  er- 
wäihnt,  durch  eine  Zacke  des  M.  abductor  dig.  quinti  oder  durch  ein  vom  Oppo- 
nens  dieses  Fingers  sieh  ablösendes  Fascikel' ersetzt  oder  er  fehlt  völlig.  Zuweilen 
findet  sich  statt  desselben  ein  platter  Sehnenstreifen,  welcher  von  der  Sehne  des 
M.  ulnaris  ext.  abgeht  und  sich  bis  an  die  Vorderfliiche  der  Basis  der  Gnud- 
phalangc  des  fünften  Fingers  erstreckt,  auch  wohl  durch  ein  paar  Fasern  an  den 
Ilaken  des  Ilnkenbcines  angeheltet  wird. 

8.      M.  opponens  dig.  quinti    Oy*). 

3.  oppoii.  Kin  einfacher  oder  aus  zwei  Schichten,  wie  am  Daumen,   zusammen- 

*   '" "     gesetzter  Muskel ,   vom    Erbsenbeine   und  vom  unteren  Rande  der  ulnaren 


')  Von  H.  Meyer  mit  dem  M.  abductor  dig.  qtimti,  als  lateraler  Kopf   des   letiterer, 
zimatiiinonp>zoßen. 

*),  M.  ndducUtr  Jig.  quinti  Meckel.    M.  adductor  ottis  metaearpi  dig.  quinti  SOminrrr. 
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Uinbeugung  des  Lig.  carpi  volare  propr.  in  das  Lig.  carpi  vol.  prof.  ent- 
springend, endend  am  ulnaren  Rande  des  Körpers  und  an  der  Vorderfläche 
des  Köpfchens  des  fünften  Mittelhandknochens. 

Fig.  117. 


vpr  vp 


Tiefe   Munkeln   der   Hohlband.      Lig.  carpi  vol.  propr.    (vp)   vertical-  durchschnitten  und 
auseinandergelegt,      vpr    Lig.  carpi  vol.  prof.      L  M.  lumbricalia    an  der  Insertion  abge- 
schnitten.    Fpl  Sehne  des  M.  flexor  polL  long.     JJ'  M.  interosseus  dors.  primus.     Der 
oberflächliche  Bauch  des  M.  abd.  poll.  br.  ist  bis  auf  Ursprung  und  Insertion  entfernt. 


y.     Mm.  interossei. 

Die  Mm.  interossei  füllen  die  Zvdschenränme  zwischen  den  Knochen 
der  Mittelhand  aus ;.  sie  entspringen  an  diesen  Knochen  und  zuweilen  mit 
einigen  Fasern  an  Knochen  der  Handwurzel  und  enden  an  den  seitlichen 
Rändern  der  Grundphalangen  der  Finger. 

Man  unterscheidet  Mm.  interossei  dorsales  und  volares  i).  Die  Mm. 
interossei  dorsales  sind  auf  demtRücken  der  Hand,  vier  an  der  Zahl,  regel- 
mässig in  den  Interstitien  der  Mittelfiandknochen  sichtbar.  Sie  setzen  sich 
zusammen  aus  Bündeln,  welche  an  jedem  der  drei  mittleren  Finger  zu 
beiden  Seiten  der  Firste,  die  sich  über  die  obere  Hälfte  des  Mittelhand- 
knochens herabzieht,  am  fünfton  Finger  von  der  radialen  Seite  dieser  Firste, 
am  Daumen  vom  ulnaren  Rande  ihren  Urspnmg  nehmen.  An  den  mitt- 
leren Fingern  vom  Ursprünge  an  unter  spitzen  Winkeln  divergirend,  da- 
gegen unter  gleichem  Winkel  von  den  einander  zugewandten  Rändern  je 
zweier  Mittelhandknochen  aus  convergirend ,   vereinigen  sich  die  Fasern  in 


'')  Ahn.  inttrossti  exU.  s.  bidpHe»  und  itUerm  s.  rimpBc€$. 


y-   Inter- 
ossei. 


InteroM. 
dors. 
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jedtim  Zwisclienknochenraume  su  einem  geftederteo  Miukel,  dessen  Sehne 
in  der  Gegend  des  Fingercarpalgelenkes  entsteht  and  sich  auf  die  »»gleich 
zu  boschrt'ibende  Art  an  je  einen  Fingerrand  mit  einer  gewissen  Symme- 
trie dergestalt  infierirt,  diis8  die  Interossei  dorsales  der  beiden  mittleren 
Zwischenknochenräume  zu  beiden  Seiten  des  Mittelfingers  enden,  die  an- 
deren, dem  Radial-  und  Ulnarrande  der  Hand  zunächst  gelegenen  Int«ro5tti 
dorsales  sich  mit  ihren  Insertionen  der  Mitte  der  Hand,  also  dem  zweiten 
und  vierten  Finger,  zuwenden  (Fig.  119). 

An  der  Kückenflüche  der  Hand  erheben  sich  die  Mm.  interossei  dor- 
sales nicht  fiber  das  Niveau  der  Firsten  der  Mittelhandknochen  and  der 
Flächen,  in  welche  diese  Firsten  abwärts  sich  entfalten.  Eine  feste,  quer- 
faserige Fascio,  die  sich  von  Einem  Mittelhandknochen  zum  anderen  spannt, 
erhält  die  Muskeln  eben  und  dient  einzelnen  Bündeln  derselben  zum  Ur- 
sprünge ;  ausnahmsweise  empfängt  der  eine  oder  andere  Interosseus  noch  eint* 
Zacke  von  der  Rückenfläche  der  Basis  des  Mittelhandknochens  oder  se1b^t 
von  einem  Handwurzelknochen  der  zweiten  Reihe;  der  M.  interosseus  dor- 
salis  primus  —  mon  zählt  vom  Daumen  an  —  empfängt  regelmässig  ein 
plattes  schmales  Faserbündel  ^)  von  einem  Sehnenbogen,  der  über  den  tiefen 
Ast  der  Art.  radialis  von  der  Vorderfläche  de«  Trapezbeines  zur  Rncken- 
fläche  der  Basen  der  beiden  ersten  Mittelhandknochen  durch  den  Zwischen- 
knochenrauni  verläuft. 

Betrachtet  man  die  Mm.  interossei  dorsales  von  der  Volarfläche,  «o 
sieht  man  ihre  Ursprünge  sich  mehr  oder  minder  weit  um  die  Seitenflächen 
der  Mittel liandknochen  herum  nach  vorn  ziehen.  Der  Zeigeflngerursprung 
des  ersten  Interosseus  dorsalis'),  die  Mittelflngcrursprüngc  des  zweiten 
und  dritten  und  der  Ursprung  des  vierten  Interosseus  dors.  am  vierten  Finger 
nehmen  die  ^anze  betreffende  Seitenfläche  des  Mittelhandknochens  bis  zar 
vorderen  Firste  ein;  dagegen  beschränkt  sich  der  Daumenursprung  des 
(Tsten  Interosseus  dorsalis  auf  den  lateralen  Rand  des  ersten  Mittelhand- 
knochens, so  dass  die  betrelfende  Zacke  ^)  zwar  im  Vergleich  zu  den  übri- 
gen lang  und  breit,  aber  platt  erscheint;  ebenso  dringen  die  Ursprünge  de? 
zweiten  Interosseus  dorsalis  am  zweiten  Mittelhandknochen  und  die  d& 
dritten  und  vierten  Interosseus  dorsalis  am  vierten  und  fünften  Mittel- 
handknochen nur  wenig  gegen  die  Hohlhat^d  vor;  den  grössten  Theil 
der  ulnaren  Fläche  des  ersten  und  zweiten  und  der  radialen  Fläche 
des  vierten  und  fünften  Mittelhandknochens  bis  zur  vorderen  Crista  be- 
iiitcroM.  decken  die  Ursprünge  der  vier  Mm.  interonts,  voL,  die  sich  mit  ihren  In- 
sertionen an  die  entsprechenden  Ränder  der  Grundphalangen  und  also  an 
eben  die  liänder  begeben,  welche  die  Mm.  interossei  dorsales  frei  lassen. 
Der  M.  inteross.  vol.  primus  *)  erhält  einen  constanten  Kopf  von  der  oberen 


*)  I)<Mi  Zpij;ofinßcrkoi»f  von  Uurnv's  M.  exiensor  pollida  indicUque  (Zeit5chr.  fÄr 
rot.   Med.   X.   F.   IM.   III.    S.74.  Taf.  II.   Fig.  4.   6). 

*;   M.   'mtei'OA»tUf  tut.  jrriviun    AI  bin. 

•')   J/.  abducU»'  indicU  Alb  in. 

')  Irh  >;pbo  diesen  Nninen  einem  Muakcl,  welcher  von  den  Meisten  übersehen,  von 
S«  mm  erring'  und  Theile  unter  den  Ursprüngen  des  VL  Üczor  br.  polliois  erwÄhnl, 
von  Dursy  mit  einer  Zoeke  den  Zeigefin^erkopfes  des  M.  inUrofaeut  dortali*  primus  in 
einem     3/.   iftterosseus  poliicu  indicUque    zusammengezogen    wurden  ist.      Die    Uandbaeher 


vol. 
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Hälfte  des  Mittclhandknochens   deB  Daumens,  zu  welchem   sich   häufig  ein 
zweiter  und  dritter  gesellt,  der  zweite  von  dem  beim  M.  interosseus  dorsali? 


Tiefe  Muskeln  der  Hohlhand,  die  Mm.  ubductor  poll.  br.  (Apb),  Hexor  poU.  br.  (Fpb), 
adductor  poUicin  (Adp)^  ahductor  und  dexur  br.  dig.  quinti  (A  b  q  und  Fq)  und  die 
obertiäohliche  Portion  des  M.  opitoneuH  pollicit«  (^Op)  bis  auf  Ursprung  und  Ende  abge- 
schnitten. L  Insertionen  der  Mm.  lumbric^le».  0 p'  Tiefe  Portion  des  M.  opponens  poll. 
0  q  M.  opponens  dig.  quinti. 

erwähnten  Sehnenbogen,  der  dritte  von  der  Basis  oder  vom  lateralen  Rande 
des  oberen  Theiles  des  Körpers  des  zweiten  Mittelhandknochens  (Fig.  118). 
Der  M.  inteross.  vol.  seeund.  empfängt  niclit  selten  ebenfalls  eine  Zacke  von 
der  vorderen  Fläche  des  dritten  Mittelhandknochens.  Der  M.  interossens 
volaris  tertius  und  quartus  erstrecken  sich  aufwärts  auf  die  Vorderfläche 
der  Basen  des  vierten  und  fünften  Mittelhandknochens,  der  vierte  auch  zu- 
weilen bis  an  den  Haken  des  Hakenbeines. 

Durch  die  acht  Mm«  interossei  in  Verbindung  mit  den  am  radialen 
und  ulnaren  Rande  der  Hand  gelegenen  Abductoren  werden  die  Grund- 
phalangen aller  ftinf  Finger  je  an  beiden  Seiten  versorgt.  Jeder  dieser 
Muskeln  geht  in  eine  platte  Sehne  Über,  welche  sich,  die  Ligg.  dorsalia 
durchsetzend,  an  dem  Seitenrande  der  Basis  ihrer  Phalange  befestigt  und 
einen  Theil  ihrer  Fasern  in  Verbindung  mit  den  Ligg.  dorsalia  und  den 
Mm.  lumbricales  zur  Strecksehne  der  Finger  sendet.  Die  Vertheilung  findet 
so  Statt,  dass  die  Mm.  interossei  voll,  an  die  dem  Mittelfinger  zugekehrten 
Ränder  der  vier  Übrigen  Finger  treten,  die  Mm.  interossei  dor.«.  aber  nebst 


statuiren  nur  drei  Mm.  interossei  volares^  von  welchen  also  der  erste  nach  meiner  Zählung 
nunmehr  zum  zweiten  wird  u.  s.  f. 
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i'liy.tiol. 
Hoiiu-rk. 


Fig.    119. 


S<'lioiiia  <1er  Min.  int<>r()f>Hoi  und  der  Abductoren  der 

Hund,    di(>  Mm.  intcro^-M-i  dort^aleH  mit  einfachen, 

di  •  lntcrof«M>i  vularo  mit  i>unktirti.n,  die  Alnlur- 

torcn  mit  f^cBtrichelton  Linien  bezeichnet. 


den  Abductoren  die  beiden  Ränder  des  Mittelfingen   and  die  vom  Mittel- 
finger abgewandten  Ränder  der  übrigen  Finger  versehen.     Jeder  Fin^ 

kann  also  durch  je  swei  Mds- 
kein  nach  dem  Einen  und  an- 
deren  Rande  der  Hand  gebo- 
gen werden;  die  Mm.  interoM. 
voll,  aber,  allein  wirkend,  n|. 
hern  die  vier  Finger  dem  Mit- 
telfinger  und  schiiesseD  die 
Hand;  die  Interossei  dorB.  und 
Abductoren  spreizen  sie,  indem 
sie  die  vier  Finger  vom  WM- 
finger  und  den  letzteren  aa« 
der  verticalen  Richtung  nacb 
der  Einen  und  anderen  Seite 
entfernen.  Combiniren  sich  die 
Wirkungen  der  beiden.  Einem 
Finger  angehörigen  Intero8f>ei, 
so  dienen  sie,  indem  ihre  ad- 
dncirenden  und  abdnoirendeD 
Kräfte  einander  das  Gleich- 
gewicht halten,  zunächst  dsni, 
die  Grundphalange  zu  beageo. 
Var.  Ih'T  am  orMen  Mittelhandknochen  entspringende  Kopf  des  M.  inteitM. 
dor!<.  primus  gicht  ein  Hinulcl  dem  zweiten  Mittclhandknochcn  (eigene  Beobacfaimig]. 
Ein  Füll,  wovon  Meckcl  berichtet,  in  welchem  die  Insertionen  des  zweiten  äosie* 
ren  und  zweiten  inneren  (nach  meiner  Zählung)  Intcrosseus  vertauscht  wirea, 
joner  nii  den  Ulnarrand  des  Zeigefingers,  dieser  an  den  Radialrand  des  Mittel- 
fingors  hich  auöctzte,  ist  deswegen  sehr  interessant,  weil  er  eine  "»•ollstandig* 
Wiederholung  der  Anordnung  darbietet,  die  am  Fussc  normal  ist. 

Man  erriieht  aus  der  Beschreibung  der  Muskeln  des  Unterarmes  und  der  Hand. 
dass  jeth»  Phalange  ihre  eigenthiimlichen  Beugcmuskeln  hat.  Die  Endphalangc  der 
Finj^er  wird  vom  Flox.  dig.  prol.,  —  des  Daumens  vom  Flcx.  poll.  long.  —  die 
Mittol{)halange  wird  vom  Flex.  dig.  subl.  gebeugt;  zur  Beugung  der  Grund- 
phalange dienen,  wie  eben  erwühnt,  die  beiden  Mm.  interossei,  unterstützt  von  des 
Min.  lunibricaleK  —  am  Daumen  die  Muskeln  des  Ballens  mit  Ausnahme  des  M. 
opponens.  Das»  jeder  dieser  Muskeln  an  jedem  Finger  unabhängig  von  dem  an- 
deren zu  wirken  vermag«  kann  Jeder  an  sich  selbst  beobachten.  Am  schwersteo 
ist  es,  gewiss  nur  aus  Mangel  an  Hebung,  den  Beuger  der  Endphaiangon  isolirt 
zu  bewegen;  indess  gelingt  auch  dies,  wenn  man  zuvor  die  Mittel phalangc  recht- 
winkelig gegen  die  Grundphalange  beugt  und  in  dieser  Stellung  krallig  resthält; 
die  Kud})halange  wird  hierbei  bekanntlich  schlaff  und  widerstandslos,  so  dass  sie 
wie  (>in  Läppchen  pasi«iv  auf-  und  abbewegt  werden  kann;  sie  lässt  sich  dann  aber 
auch  activ  leicht  beugen. 

In  die  Streckbewegungen  der  Finget  thcilen  sich  die  Muskeln  des  Untcrarinet 
un<l  der  Hand  i'olgendermaassen :  Der  M.  ext.  dig.  comm.  ist  nebst  den  cigcnthiim- 
lichen  Exlensoren  des  zweiten  und  fünften  Fingers,  deren  Sehnen  mit  den  ent- 
sprechenden Sehnen  des  Ext.  comm.  vcpschmclzen,  hauptsächlich  Strecker  der 
Oruiidphalange;  nur  wenn  die  Hand  im  Handgelenke  stark  gebeugt  ist,  streckt  er 
auch  di(^  beiden  andtiren  Glieder ;  diese  Wirkung  hört  nui',  sobald  die  Hand  in 
oiner  zwischen  Volar-  und  Dorsalflexion  mittleren  Stellung  sich  befindet.  Eigent- 
liche Sirockniuskcln  der  Mittclphalange  sind  die  Mm.  interossei  mittelst  derjenigen 
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Sehncnl'aseru ,  welche  über  die  Grundphalange  hinweg  und  zwischen  den  ausciu- 
anderweichcnden  Fasern  der  Sehne  des  Ext.  comm.  an  die  Rückenflächc  der  Basis 
der  Mittelphalange  treten.  Man  erkennt  dies  aus  der  in  Fig.  112  abgebildeten 
Richtung  der  Sehnenfasern ;  es  wird  bestätigt  durch  die  von  Duchenne  (S.  185  ff.) 
initgetheilten  Versuche  und  durch  die  von  demselben  gesammelten  Erlährimgcn 
über  die  Folgen  der  Lähmung  des  einen  und  anderen  Muskels.  Zur  Streckung 
der  Endphalange  scheinen  die  langen  Streckmuskeln  und  die  Mm.  interossei  gleich- 
massig  beizutragen;  eine  Bedingung  ihrer  Wirksamkeit  aber  ist,  dass  die  Mittel- 
phalange auf  der  Grundphalange  gestreckt  sei.  Ist  das  erste  Fingergelenk  ge- 
beugt, so  wird  das  zweite,  wie  erwähnt,  locker,  und  es  wird  unmöglich,  die  End- 
phalangen in  Streckung  festzustellen.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  darin, 
dass  bei  Beugung  der  Mittelphalange  die  seitlichen  Schenkel  der  gemeinsamen 
Strecksehnen,  die  zur  Streckung  der  Endphalange  dienen,  erschlaffen.  Die 
Streckung  der  Endphalange  des  Daumens  'wird  ebenfalls  durch  den  M.  abdnctor 
br.  und  adductor  unterstützt. 

Die  Mm.  interossei  sind  demnach  zugleich  Beuger  der  Grundphalange  und 
Strecker  der  Mittel-  und  Endphalange,  indess  die  eigentlichen  Flexoren  nur  auf  die 
beiden  letzten  Phalangen  wirken  und  die  eigentlichen  Extensoren  nur  die  Grund- 
phalange strecken  und  auf  die  beiden  anderen  Phalangen  fast  ohne  Einfluss  sind. 
Dieser  Einrichtung  verdankt,  wie  Duchenne  mit  Recht  hervorhebt,  die  mensch- 
liche Hand  ihre  Brauchbarkeit  zu  den  Besch'aitigungen,  durch  die  sie  sich  aus- 
zeichnet. Beim  Schreiben  z.  B.  wechselt  Beugung  der  Grundphalange  und 
Streckung  der  Mittelphalange  ab  mit  Streckung  der  Grund-  und  Beugung  der 
Mittelphalange.  Jener  erste  Act  ist  Wirkung  Eines  Muskels ;  der  zweite  Act  wäre 
jedenfalls  schwieriger,  wenn  der  Strecker  der  Grundphalange  den  Widerstand 
eines  Beugers  oder  der  Beuger  der  Mittelphalange  den  Widerstand  eines  Streckers 
zu  überwinden  hätte. 

Die  Sehnen  des  Ext.  dig.  comm.  divergircn  von  der  Scheide  aus,  in  welcher 
sie  am  Handgelenke  verlaufen;  eine  Verkürzung  des  Muskels  zieht  eine  Vermeh- 
mng  dieser  Divergenz  nach  sich,  und  so  erscheint  als  Nebenwirkung  der  Streckung 
der  Finger  eine  geringe  Spreizung  derselben,  welcher  durch  die  Mm.  interossei 
volares  entgegengewirkt  werden  muss.  Zugleich  werden  die  Finger  durch  die  Seh- 
nen des  M.  ext.  comm.  etwas  nach  dem  Ulitfirrande  hinübergebogen;  es  scheint, 
dass,  um  dies  zu  corrigiren,  die  Insertion  der  Mm.  lumbricales  am  Radialrande 
der  Phalangen  angebracht  ist. 

Wie  sehr  die  Freiheit  in  den  Bewegungen  der  einzelnen  Finger  von  der 
Uebung  abhängig  ist,  ist  bekannt;  doch  besteht  in  der  Anordnung  der  Muskeln 
eine  natürliche  Disposition  zum  freieren  Gebrauche  des  Einen  oder  anderen  Kin- 
gers, und  die  grosse  Zahl  von  Varietäten,  welche  insbesondere  der  Flexor  dig.  subl  • 
zeigt,  macht  es  begreiflich,  warum  in  der  Erlernung  des  isolirten  Gebrauches  der 
Finger  die  Individuen  sich  so  verschieden  verhalten.  Wo  der  Flcx.  poll.  long, 
einen  Kopf  vom  Flex.  dig.  comm.  erhält,  ist  dies  daran  bemerklich,  dass  bei  rascher 
Beugung  der  vier  Finger  die  Endphalange  des  Daumens  unwillkürlich  mitgebogen 
wird.  Allgemein  ist  in  den  Muskeln  der  Beuge-  wie  der  Str^ckseitc  die  dem 
zweiten  Finger  zugehörige  Portion  durch  Selbständigkeit  ausgezeichnet.  Dagegen 
gehen  die  Köpfe,*  die  der  vierte  Finger  vom  oberflächlichen  und  tiefen  Beugrr 
erhält,  in  der  Regel  Verbindungen  mit  den  Köpfen  des  dritten  oder  fünften  Tin- 
gcr.s  oder  beider  ein,  und  ebenso  anastomosirt  die  Streeksehne  des  vierten  Fiugt-rs 
mit  den  benachbarten.  So  erklärt  sich  in  den  Bewegungen  der  Finger  die  Bevor- 
zugung des  zweiten  und  die  Vernachlässigung  des  vierten. 

Fascie  der  oberen   Extremität. 

A     Die   Fiu«cie   der   oberen   Extremität  ist  theila   Fortsetzung   der  Fascie    iMdc 
von  Brust-  und  Rückenmuskeln,  theils  entspringt  sie  mit  den  eigenen  Mus- 
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kein  der  Kxtremität  Ton  den  Knoehen  des  Sehaltergürtels.  Die  ▼erfaUt^ 
nis9mä9Rig  schwache,  den  M.  pectoralis  maj.  bekleidende  Faseie  setzt  sieh 
trunsversal,  d.  h.  der  Längenaxe  des  Schlüsselbeines  parallel  gefasert,  auf 
den  ^L  deltoideus  fort ;  sie  rienkt  sich  zwischen  beiden  Muskeln  ein  in  «ine 
schmale,  lateral  abwärts  sich  zuspitzende  Spalte,  Fosaa  ü^raclavieularui) 
(Fig.  V22  *)  und  tritt  innerhalb  dieser  Spalte  mit  der  Fascia  coraco-pecd». 
ralirt  (s.  oben  S.  94)  in  Verbindung;  im  oberen  Theile  der  Fossa  infn- 
claviculariA  wird  sie  von  der  Vena  cephalioa  darchbrochen ,  welrhe  znr 
V.  axillaris  in  die  Tiefe  dringt. 

Während  übrigens  die  HaU-  und  Nackengegend,  ziemlich  gleiclimäüfi^ 
gewölbt  und  mit  einer  durch  den  knöchernen  Halbring  des  Schul tergürtd« 
nur  angedeuteten  Unterbrechung,  auf  die  obere  und  nachher  hintere  und 
laterale  Fläche  der  Extremität  übergeht,  bildet  sich  beim  Uebergange  der 
Rumpfwand  auf  die  vordere  mediale  Fläche  der  Extremität  eine  tiefe  Hohle, 
die  man  nach  iiirer  Begronzun<<  einem  Zelte  oder  einem  umgestürzten  Kahne 
Arh^H  vergleichen  kann.  Dies  ist  die  Achselgrube,  Fossa  axillaris.  Die 
irruiM>.  pirjttü  des  Zeltes  oder  den  höchsten  Punkt  des  flachen  aufwärts  gekehrten 
Kieles  des  Kahnes  bildet   das  Schultergelenk  (Fig.  12^0);    von   da  an  senkt 

sich  die  obere  Wand 
der  A che» cl grübe  einer- 
seits gegen  den  Uiimpf, 
andererseits  gegen  den 
Oberarm  herab,  um  so 
flacher  gewölbt  und  da- 
gegen um  so  weiter  ge- 
spannt, je  mehr  der  Arm 
vom  Rumpfe  abgezogen 
und  erhoben  wird.  Am 
Uumpfc  bekleiden  dit 
oberen  Zacken  deii  M. 
serrat  ant.,  am  Arme 
die  verbundenen  Ur- 
sprünge des  M.  coraro- 
brachialis  und  bicep<i 
die  der  Achselgrube  zu- 

Su^itluN«'linilt  «Irr  link«'ii  St  hiill«T    «lun-h    den    Ariuticin-  i.         «^|..'  ,  , 

köpf,  metiiuio  srhn.ittlärhe,  Srhl««se|]K.i„  {C I)  „„d  Arro-    gJJWttndteu  Hochen  der 

inion  (A)    in   der  Nahe    ihror  ArtiruUtion  durrlischinttrn.     Knochcn  (Fig.  12 1).   AU 

1»  M.  d«'ii<»i<leu^.     Näc  M.  Hubhrapularis  und  doNHvn   mit    vordere  Wand  der  Ach- 

dcT    Kaphfl    vcrMdiinulxonc    Sehnt*.       Pmj    M.  pet-t.  moj.         ,        u  *  r         •       j       \t 
lih   Ver<Mnij,'tc    rrHprunj,'smavso    den    M.    rorai-ohrachiulis     «»elgrubc    fungirt    der  M. 

und  lUs  kur/.«*n  Kopfos  dos  HiropH.     ti » p  M.  »uprawpi-    pectoralis  maj.,  als  hin- 
""r"  •  'm   Zr  '"'''•"'■""■  ,  '"'■    *V  ;"i;r.'""*'"*;    T'"'    tere  Wand  derselben  der 

/  //'./    AI.  tcrefi  mm.  und  maj.      L  d  M.  latisR.  dorMi. 

*  ArmK'pniHM»  un.l   Nerven.  M.latlSS.  dorsi  und  tcre? 

major;  beide  Wände 
Find  .'in  ihrem  unteren  freien  Rande  concav,  wulstig,  die  vordere  Wand 
durch  <lic  eigonthümliche  Anordmuig  der  unteren  Fasern  des.  M.  pectoralis 

','   'f''"j"n u III  tlfUoidrn  -  pcctoruie  K  r  n  u  •«  i>. 
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maj.,  die  sich  um  den  Rand  des  Muskels  nach  hinten  und  oben  sclilagen, 
die  hintere  Wand  dadurch,  dass  der  M.  latissimus  dorsi,  wo  er  sehnig  wird, 
sich  um  den  M.  teres  maj.  vor-  und  aufwärts  schlägt  und  es  diesem  iiber- 
lässt,  den  Rand  zu  bilden.      Tiefer  in  die  Grobe  hinein  wird  an  der  vor- 


Fig.  121. 
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deren  Wand  derselben  der 
M.  pectoralis  minor,  an  der 
hinteren  Wand,  bei  stark 
erhobenem  Arme,  der  M. 
subscapularis  (Fig.  121  <S^) 
sichtbar.  Die  Gefäss-  und 
Nervenstämme  des  Armes 
treten,  hinter  dem  M.  pec- 
toralis minor  hervor,  in  die 
Achselgrube  ein  und  laufen 
am  medialen  Rande  der 
Beugemuskeln  des  Armes 
herab. 

Wie  die  Fascie  die 
Achselgrube  abwärts  ver- 
schliesst,  indem  sie  sich 
von  der  vorderen  zur  hin- 
teren Wand  hin  überschlägt, 
und  wie  sie  durch  die  In- 
sertion der  Fasciu  coraco- 
pectoralis  aufwärts  einge- 
zogen wird,  ist  schon  bei 
Beschreibung  der  Brust- 
muskeln (S.  94)  angegeben. 

Die  Fascia^  deitoidea  Oherarm. 
liegt  der  Oberfläche  ihres 
Muskels  dadurch  sehr  genau 
an,  dass  sie  überall  in  die 
Zwischenräume  der  groben  Bündel  Scheidewände  sendet  Gegen  den  hin- 
teren Rand  nnrl  die  untere  Spitze  des  Muskels  wird  sie  mächtiger,  entschie- 
den sehnig  und  schlägt  sich,  verstärkt  durch  Fasern,  die  sich  von  der 
eigentlichen  Sehne  des  M.  deltoideus  abzweigen,  auf  die  ObcrarnYnuskeln 
hinüber. 

Am  Ober-  und  Unterarme  ist  die  Fascie  der  Streckseite  bedeutend 
mächtiger,  als  die  der  Beugeseite.  Besonders  zart  ist  sie  über  dem  M.  bi- 
ceps;  sie  vereinigt  sich  am  medialen  Rande  dieses  Muskels  mit  dem  tiefen, 
zwischen  Biceps  und  Brnchialis  int.  verlaufenden  Blatte  und  gewinnt  da- 
durch an  Stärke ;  längs  der  unteren  Hälfte  des  Oberarmes  wird  sie  zwischen 
dem  M.  brachial,  int  und  anconeus  int  in  Form  einer  Furche  i)  eingezogen 
durch  die  Anheftung  des  JAg,  miermiisatlare  mediale  (Fig.  122),  eines 
fibrösen  Streifens,  welcher,  andererseits  an  den  medialen  Winkel  des  Arm- 
beines  angewachsen,  die   Aushöhlung   zwischen  diesem   Winkel  und   dem 


Mii>kulatiir  <ler  Bnist-  und  Sohultcrpfegend  bei  erho- 
heneiii  Arme.  Sem  M.  BteniocleidomaHtoideus.  Tr 
M.  trapeziuH.  D  M.  deltoid.  Ji  M.  bioepfl.  C6  M. 
cora^'otirach.  AI  M.  ancun.  long.  TmJ  BI.  terc» 
maj.  St  M.  subKcap.  Ld  M.  latins.  dorsi.  Sa  M. 
»errat,  ont.  O  a  e  M.  obliq.  ab<l.  ext. 
Pmj  M.  pect.  maj. 


^)  Svlcus  bicipitalU  int. 
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Fmcie  dur  oberen  Extreiuität. 
Fig.  122. 


Fftitiö  i)f.»  Ober-  und 
Üiit<*rmriii*'e,  von  vom. 
•  FaAMD  infr»clmrinu- 
UriPi.  "EiMtritUstdle 

•••  A  u«  tritt  fite  llr  aet 

»V  m  N.  ti1ii*rl«  und 
ttiedbliu«*  A  Art. 
lir*«lii»li(i,  /l'  Art. 
rodlAlid.  ^r  M.  i»r»- 
duürndmliMi  Pt  M. 
pronatüT  tcfCH.  /*/ 
M,  [i&Lumrb  lötii^H. 
l/i     M.    ulaariB     iut. 


oberen  Bande  d« 
mediajea  Epicon* 
dylus     aiugleiehL 
Der   N.  meditov 
4iegt  mit  der  An. 
brachial  ifl  vor  dem 
Lig.      iiitermascu- 
lare   mediale^  der 
N.     uliiaris    liegt 
hinter  diesem  Li- 
gamente ;      öfter» 
strahlen     Sehnen- 
bündel  dos  ^L  co- 
racobrachialifl    in 
dasselbe  aiu.  Das 
Lig,     ifiterthuscu- 
lare     laterale    i«i 
schmaler,   minder 
straff,  an  der  vor- 
deren   und   hinte- 
ren   Fläche   ganz 
von  den  Ursprün- 
gen des  M.  bracL 
int.  und  ancon.  int 
eingenommen;  im 
unteren  Drittel  de« 
Oberarmes  wird  e« 
durch     die    Ur- 
sprünge   der   Ita- 
dialmu^keln     ver- 
drängt    oder    er- 


setzt. Sein  Ver- 
hällnini  ?Mm  N.  radialis  wurde  bereite 
iiUcn  (8.  175)  besprochen. 

Dil*  Fttijcle  der  Vordertläche  de* 
OberurmeB  hat  an  der  Stelle,  wo  sie 
sich  mit  dem  oberen  Ende  des  Lig. 
inlermusculare  mediale  verbindet,  einen 
queren  Schüu  (Fig.  122  ••)  Oi  d'U'ch 
wolehen  die  V.  basilica  ein-,  der  K 
cutaueu»  mediuB  austritt;  eine  ähnliche, 
mehr  i^paUf  örmigeOeifnung  (Fig.  1 23*), 
£Um  Austritte  des  Hautzweiges  des  N. 
radi^lift,  ßndet  eich  in  der  Fascie  der 
h inlere u  Fläeho  in  der  Gegend  def 
imtcreii  Ende^  dos  Lig.  intermuscularc 


*}  iU^UM  ttin'dnnnt'i*  Jn*ciae  hrachMliA 


laterale.  Der  N. 
cotaneas  lateraliB 
gelangt  an  die 
Oberfläche  durch 
einen  Schlitz  der 
Fascie,  neben  dem 
lateralen  Rande 
des  M.  bicepa  und 
oberhalb  des  Ur- 
sprungs der  ober- 
flächlichen   Sehne 

dieses     Muskels 
(Fig.  122  •••). 

Beim  Uebertritte 
vom  Ober-  an  den 
Unterarm  nimmt 
die  Fascie  neue 
Faserzüge  von  den 
Sehnen  des  M.  bi- 
ceps  und  triceps 
und  vom  Epicon- 
dylus  medialis  auf, 
und  längs  dem 
ganzen  Unterarme 

empfängt     sie 
transversale     Fa- 
sern,  welche  von 
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der  hinteren  Kante 

der  Ulna  median-  und  laterulwarts  ab- 
gehen, die  medianwärta  abgehenden 
am  Ursprünge  mit  der  Sehne  des  M. 
ulnaris  int  verschmokecii  Die  Sehnen* 
fasern  des  IMcep?,  welche  in  die  Fascie 
ausstrahlen,  wurden  als  oberBäohliche 
Sehne  diescf«  Muskels  zugleich  niit  dem- 
selben beschrieben ;  zum  Theil  ans  den 
medialen  Muskelfasern,  ^um  Theil  neu 
an  der  tiefen  Sehne  entspringend,  wen- 
den sie  sich  in  aufwärts  coneav^en  Bo- 
gen gegen  den  Ulnarrand  des  Arme^ 
(Fig.  122  ß")  und  erzeugen  mit  den 
am  Epicondylus  med.  entspringenden^ 
lateralabwärts  verlaufenden  Fasern  der 
Fascie  ein  starkes  Fleclitwerk,  von 
dessen  Innenfläche  Fasern  der  ober- 
flächlichen Beugemuskeln  cntspringi'ii 
und  sehnige  Septa  der  Muskeln  nU- 
gehen.      Die  oberflächli<'lie  Sehne  de^ 


Untcrann. 


Faaeie  di*i»  Ober-  und 
Üntirarmc*,  von  bi ri- 
te ii-  *  AuBtritlastdk 
dps  HautagtcB  des  H. 
radial!«.       **    Bntm 

Mm»  railink»  estcrni, 
tfe,  ifi  M.  ul»arlfl 
ext»  lind  int.  Jp  i 
H.  alidaet.  poll.  long. 
Epb  M.  «Jtt,  polL  bT 
cc   Ug:^  carpi    comm. 
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M.  bi(*c|)«  bedeckt  die  Gefässe  des  Armes,  so  weit  sie  in  der  mbwärtii  n. 


Fig.  1231 
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Muskeln  «le?«  VtintiTurmo.  k^xAv  Schirlilc. 
H  M.  ItircpM.  lii  M.  Iirurtiiulis  int.  HU 
tiruppo  «lor  radittleii  M(i>k<'lii.  /'/  M.  pro- 
nutor  trroti.  II  t  M.  laMiul.  int.  /'/,  Vh 
M.  palmaris  |oi);rii*.  und  lirfvi-..  IJ i  M. 
iilnarir«  int.     A   M.  Iunil»ri«uliH. 


gespitsten  Grube  swischen  dem  M. 
brachtoradialis  und  pronator  teres  lif- 
gen;  an  dem  kräftig  contrahirten 
Arme  macht  sich  ihre  Insertion  io 
die  Paffcie  durch  eine  Einschnönin» 
bemerkitch,  welche  die  Miii»ke1nuiiM 
am  ulnaren  Bande,  etwa  P/3"  unter- 
halb des  Epicond.  medial ia,  erführt 

Die  Sehne  des  M.  trieeps  verwäckn 
oberhalb  der  Insertion  am  Proc.  an- 
eoneus  mit  der  Fascie,  so  da«  der 
Antheil  beider  an  dem  ftbrÖAen  Blatte, 
welches  lateralwärts  von  diesem  Fort- 
sätze den  M.  anconeus  quartus  deckt 
nicht  gesondert  werden  kann.  We- 
gen der  Scheiden,  die  die  Fascie  dvn 
Streckmuskeln  des  Unterarmes  liefert, 
verweise  ich  auf  die  Beschreibung  der 
Muskeln ,  wegen  der  ringförmigen 
Fasern  der  Fascie  am  HaiidgeloDk«?, 
lAg,  carpi  cofnmfmf^  auf  die  Bander- 
lehre (S.  92). 

An  der  Hand  itit,  sowohl  auf  dem 
Bücken  wie  in  der  Vola,  je  ein  ober- 
flächliches und  tiefes  Blatt  der  Fascie 
zu  unterscheiden.  Auf  dem  Hand- 
rücken verbindet  das  oberfläch- 
liche Blatt  die  Strecksehnen  mit  ein- 
ander und  Hetzt  sich  mit  ihnen  an 
die  Finger  fort;  das  tiefe  JMatt  iät 
zwischen  den  Mittelhandknochen  au.«- 
gespannt;  od  deckt  die  Mm.  inter- 
ossei,  dient  Fasern  derselben  zum  l'r- 
Aprungc  und  verliert  sich  an  der  üasis 
der  Grundphalangen  in  die  Kapseln 
der  Fingercarpalgelenke  (Fig.  1 11  *'). 

Das  oberflächliche  Blatt  der 
Hohlhandfiiscie  ist  in  dem  mitt- 
leren Tiieile  der  Vula  zwischen  dem 
Daumen-  und  Kleintin<;erballen  ausge- 
spannt, eine  niäelitige  und  glänzende, 
dreiseitige,  mit  der  Basis  abwärts  «ge- 
richtete l'lattc.  Ks  besteht,  wie  be- 
reits bei  der  Hoschreibung  de«  M. 
palmaris  erwähnt  wurde,  aus  zwei 
Lagen,  einer  äusseren,  mit  vcrtieal 
rächcrförniigtir,    und    einer    inneren, 
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TDit  transversaler  Faaerung.  Die  äussere  Lage,  eine  Ausbreitung  der 
8ehne  des  M.  palmaris  long.,  verstärkt  durch  Fasern,  die  am  Lig.  carpi 
volare  propr.  entspringen,  reicht  bis  an  die  Basen  der  Grundphalangen  und 
weicht  gegen  dieselben  in  vier  Zipfel  auseinander,  welche  die  Querfaacrn 
der  tieferen  Lage  durchblicken  lassen  und  sich  zwischen  je  zwei  Fingern 
in  die  iraut  befestigen  (Fig.  1*23  a.).'  Die  innere  Lage  ist  in  der  Nähe 
des  Handgelenkes  schwach,  genau  an  die  äussere  angewachsen,  und  wird 
in  dem  Maasse  stärker,  als  sie  sich  den  Basen  der  Finger  nähert  und  zwi- 
schen den  Zipfeln  der  äusseren  Lage  frei  wird.  An  der  äusseren  (vorderen) 
Fläche  ist  die  Volarfascie  mit  der  Cutis  durch  zahlreiche,  straffe,  das  Fett- 
gewebe durchsetzende  Fasern  genau  verbunden;  an  der  inneren  (hinteren) 
Fläche  ist  sie  durch  lockeres  Fett  von  den  Gefässen  und  Nerven  der  Hohl- 
hand und  von  den  Schleimbeuteln  der  Beugesehnen  geschieden.  Ihre  bei- 
den Seitenränder  stossen  am  Daumen-  und  Kleinfingerballen  mit  der  tiefen 
Fascie  der  Volarfläche  zusammen,  so  dass  die  zarte  Fascie,  welche  die 
Muskulatur  dieser  beiden  Ballen  deckt,  eine  verdünnte  Fortsetzung  ebenso- 
wohl der  oberflächlichen  als  der  tiefen  Fascie  zu  sein  scheint. 

Die  tiefe  Hohlhandfascie  bedeckt  unmittelbar  die  Mm.  interossei.  Die 
Weise,  wie  sie  sich  an  den  Fingercarpalgelenken  hinter  den  Beugesehnen  fort- 
setzt und  wie  sie  der  oberflächlichen  Fascie,  welche  vor  diesen  Sehnen  verläuft, 
sagittale  Septa  zusendet,  wodurch  auf  den  Gelenken  Scheiden  für  die  Beuge- 
sehnen, zwischen  je  zwei  Fingern  Scheiden  für  die  Mm.  lumbricales  gebil- 
det werden.  Alles  dies  wurde  bereits  in  der  Bänderlehre  (S.  105)  be- 
schrieben. Die  tiefe  Fascie  verschmilzt  mit  der  vorderen  Wand  der  Ge- 
lenkkapseln; die  oberflächliche  Fascie  geht  auf  den  Fingern  in  die  Ligg. 
vaginalia  über  und  scheint  zwischen  je  zwei  Fingern  in  der  Gegend  der 
Fingercarpalgelenke  mit  einem  scharfen,  abwärts  ooncaven  Rande  zu  endi- 
gen, unter  welchem  der  M.  lumbricalis  und  die  Nervenäste  zu  Tage  kom- 
men (Fig.  123  a. /.).  Doch  tritt  weiter  unten,  zur  Unterstützung  der  zwischen 
den  Fingern  ausgespannten  Hautfalten,  also  etwa  in  der  haJben  Höhe  der 
Grundphalangen,  noch  einmal  ein  mächtiger,  über  alle  vier  Finger  sich 
contmuirlich  erstreckender  Qaerfaserzug  auf,  aus  welchem  Fasern  abwärts 
in  die  frontalen  Septa  der  Finger  (Bdl.  S.  108)  umbengen  0* 

Die  Ligg.  vaginalia  erstrecken  sich  ununterbrochen  von  den  Basen 
der  Grundphaiangen  bis  zur  Insertion  der  Sehne  des  M.  flexor  dig.  prof. 
an  die  Endphalangen,  zeigen  aber  Verschiedenheiten  der  Stärke  und  des 
Faserlaufes,  welche  zur  Zerlegung  eines  jeden  Lig.  vaginale  jn  eine 
Anzahl  von  Bändern  ^)  geführt  haben.  Das  Lig.  vaginale  ist  mächtig  und 
straff  längs  den  Körpern  der  Phalangen ;  es  muss  aber  den  Gelenken  gegen- 
über, um  die  Beugung  der  Finger  nicht  zu  beeinträchtigen,  dünn  und  leicht 
zu  falten  sein.      Jener  straffe  Theil,  welcher  besonders  an  der  Grundpha- 


^)  Bourgery's  Bandelette  irmuversah  «oitfütilan««,  Taf.  161.  Fig.  1.  Richtig  abgebil- 
det, jedoch  mit  der  unrichtigen  Erklärung,  dass  sie  auf  den  Basen  der  Grundphalangen 
liegen. 

*)  Ligg.  vaginaHa^  aiHwfarta,  emciaia  and  obUqua   aut. 
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lange  scharf  nach  oben  und  unten  abgesetct  ist  und  fast  die  Höhe  des  Kör- 
pers der  l'halange  hat,  besteht  aus  Querfasem,  welche  die  coneave  Vorder- 
ßäche  der  Phalange  überbrücken.  Der  weichere  Tiieil  des  Lig.  vagmale 
enthält  schräge  und  auch  wohl  gekreuzt  verlaiifende  Faaem. 


IL     Untere    Extremität 

a.     Muskeln  der  Hüfte. 

II.  Untere  Die  Muskcln  der  Hüfte  liegen  in  zwei  Gruppen.   Die  Eine,  wir  wollen 

^'Ü'Ä**'  «ie  die  Gruppe  der  inneren  Hüftmuskeln  nennen,  nimmt  ihren  Ursprang  u 
moHkcih.  ^g|.  inneren  (vorderen)  Fläche  der  hinteren  Wand  der  Baochhöhle  mit  Ein- 
Bcliluss  der  die  Bauchhöhle  begrenzenden  Wand  des  oberen  Beckens  und 
kommt  also  erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhohle  und  Entfemnng  derBaneb- 
eingeweide  zum  Vorschein.  Insofern  sie  das  Schenkelbein  erreichen,  be- 
festigen sich  die  Muskeln  dieser  Gruppe  am  Trochanter  minor  und  deMeo 
nächster  Umgebung.  Ihre  Fasern  haben  einen  im  Wesentlichen  verticalen 
Verlauf  und  dienen  also,  den  Schenkelkopf  oder,  bei  festgestelltem  Schenkel, 
den  Rumpf  um  die  transversale  Axc  zu  drehen,  d.  h.  den  Schenkel  gegen 
die  Vorderllüche  des  Rumpfes  oder  den  Rumpf  gegen  die  Vorderfl&che  des 
Schenkels  zu  beugen. 

Die  zweite  Gruppe,  die  äusseren  Hüftmuskeln,  entspringen  an  der 
Aussenfläche  des  oberen  und  unteren  Beckens,  theilweise  anch  an  der  Innen- 
fläche des  letzteren,  und  gehen,  die  oberflächlichen  in  fast  verticaler,  die 
tieferen  in  mehr  horizontaler  Richtung  zur  Gegend  des  Trochanter  major. 
Die  im  Inneren  des  unteren  Beckens  entspringenden  Muskeln  gehören  zn 
den  tieferen ;  sie  treten  durch  die  Incisura  ischiadica  maj.  und  minor  am 
und  verhalten  »ich  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  so,  als  ob  sie  am  Rande  die- 
ser Oeffnungen  ihren  Ursprung  nähmen.  Die  vertical faserigen  Muskeln 
haben,  je  nachdem  sie  an  der  lateralen  oder  hinteren  Fläche,  an  der  eigent- 
lichen Hüfte  oder  am  Gesäss  liegen,  die  Aufgabe,  den  Schenkelkopf  um  die 
sagittalc  Axe  aufwärts  oder  um  die  transversale  Axe  rückwärts  zu  bewegen 
oder  auf  dem  befestigten  Beine  da»  Becken  seit-  oder  rückwärts  zn  drehen. 
Die  Muskeln  mit  horizontalem  Faserverlaufe  sind  Rollmuskeln  des  Schen- 
kels um  die  verticale  Axe,  und  zwar  rollen  sie  sämmtlich,  da  sie  sich  an 
den  hinteren  Theil  des  Trochanter  ansetzen,  den  Oberschenkel  rückwärts 
um.  Die  Rotation  des  Schenkels  nach  vorn,  mit  der  Fussspitze  median- 
wärts,  kann  nur  Nebenwirkung  schräger  Fasern  der  wesentlich  vertical  ver* 
laufenden  Muskeln  sein,  worauf  ich  zurückkomme. 

«.     Innere   Hüftmuskeln. 

a.  lunere  Zwei  Muskelu  beginnen  unmittelbar  neben  einander,  der  Eine  an  der 

munklin.  Seitenfläche  des  Körpers  des  letzten  Brustwirbels,  der  andere  am  unteren 

Rande  der  letzten  Rippe^  jener  cylindrisch  und   schmal,   dieser   platt   und 
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breit.  Jeder  dieser  Muskeln  erhält  im  Absteigen  Zuwachs  an  seiner  hin- 
teren Fläche,  der  mediale  von  den  Körpern  und  Querfurtsätzen  der  Bauch- 
wirbel, der  laterale  von  denselben  Qu  er  Fortsätzen  und  vom  Lig.  lumbocostale. 
Während  aber  der  mediale  Muskel  direct  über  den  vorderen  Beckenrand 
herabsteigt,  bewirkt  am  lateralen  der  Hüftbeinkamm  eine  Unterbrechung: 
der  laterale  Muskel  zerfällt  in  einen  oberen  Theil,  der  am  Hüftbeinkamme 
endet,  und  einen  unteren  Theil,  der  an  derselben  Stelle  entspringt,  um 
weiter  abwärts  sich,  vereint  mit  dem  medialen  Muskel,  am  Schenkelbeine 
zu  befestigen.  Der  aus  dieser  Verbindung  hervorgehende,  also  zweiköpfige 
Muskel  ist  der  M.  äiopsoas;  der  zwischen  der  untersten  Rippe  und  dem  Becken 
ausgespannte  Theil  des  lateralen  Muskels  ist  der  M,  quadratus  lumborwn. 
Durch  die  Anheftung  am  Becken  hat  dieser  Muskel  seinen  anmittelbaren 
Einfluss  auf  die  untere  Extremität  verloren;  durch  die  Vermischung  seiner 
Fasern  mit  Intercostalmuskeln  (den  Mm.  intertransversarii  lumb.  post  late- 
ral.), sowie  durch  seine  Functionen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  reiht 
er  sich  den  Muskeln  des  Stammes,  dem  Bewegungsapparate  der  Wirbel  und 
Rippen  an.  Dennoch  scheint  mir  seine  Stellung  an  diesem  Orte  durch  die 
Coordination  mit  dem  medialen  und  durch  die  Beziehung  zum  lateralen 
Kopfe  des  M.  iliopsoas  geboten.  Jedenfalls  ist  es  fehlerhaft,  den  Quadratus 
lumborum,  wie  allgemein  üblich,  als  Wiederholung  der  Scaleni  zu  betrach- 
ten. Er  entspricht  vielmehr  durch  seine  Beziehungen  zum  Extremitäten- 
gürtel dem  M.  levator  scapulae,  wie  der  laterale  Kopf  des  M.  iliopsoas  dem 
M.  subscapularis. 

Zu  den  zwei  genannten  Muskeln  kommt  ausnahmsweise  noch  ein  drit- 
ter, M.  psoas  minor^   eine  gewissermaassen  selbständig  gewordene  oberste 
Zacke  des  medialen  Kopfes  des  Iliopsoas,  deren  Sehne  in  die  Fascie  dieses     • 
Muskels  ausstrahlt. 

1.     M.   quadratus  lumborum    Ql^)» 

Ein  platter,  vierseitiger  Muskel,  mit  dem  medialen  Rande  an  die  Quer-  ].  Quadr 
fortsätze  der  Bauchwirbel  und  den  Beckennrsprung  des  M.  sacrospinalis,  mit  ^**™^- 
dem  oberen  Rande  an  die  unterste  Qippe,  mit  dem  unteren  Rande  an  den 
Darrabeinkamm  und  das  Lig.  iliolumbale  angewachsen;  sein  lateraler, 
etwas  schräg  lateralwärts  absteigender  Rand  ist  frei.  Mit  der  hinteren 
Fläche  ruht  der  Muskel  auf  dem  Lig.  lumbocostale;  seine  vordere  Fläche 
ist  von  einer  dünnen  Fascie  bekleidet ;  dieser  Fascie  ist  oben  der  Sehnen- 
bogen eingewebt,  von  welchem  Faserji  der  lateralen  Zacke  der  Vertebral- 
portion  des  Zwerchfelles  ihren  Ursprung  nehmen  (Fig.  34  d). 

Der  Verlauf  der  Fasern  des  M.  quadr.  lumb.  ist  verwickelt  und  ver- 
änderlich. Die  Hauptmasse  entspringt  fleischig  von  der  Rippe,  läuft  dem 
lateralen  Rande  des  Muskels  parallel  schräg  abwärts  und  geht  in  geringer 
Entfernung  oberhalb  des  Hüftbeines  in  eine  platte  Sehne  über;  zu  dieser 
Masse  treten  an    beiden  Rändern  und  an  der  hinteren  Fläche  platte  Za- 


^)  J/.  tcaletuu  lumborum  und  üeoUimbaHs  H.  Mejer. 
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cken,  entffpriii<;eiHl  von 
der    Spitze    der  Qaef 
fortüätza   der  haurhwir- 
bei    und    von    trau«ver- 
Baien,  in  der  ForUeUun«! 
di*r    QiierfortJiätze    dem 
Ltg.    liimb(>ri»fita]e   ein- 
gewebten   liandstreifem 
welche    die    Stelle   vnc 
Rippen    vertreten    (Bdl. 
S.  32).      Mit  diesen  Vu. 
9ern  kreuzen  itich  ant<>r 
spitzen  Winkeln  amlfre. 
platte     Bündel ,    welche 
auf  der  Vorderflä(*lie  def 
Muskels   theils    von  der 
letzten    Kippe    und  von 
den   Querfortftätzeii   der 
Bnuch  Wirbel     geneigter 
lateral  wärts      übut^igen, 
theils  auch   in   einer  la- 
teral wärts       aufsteigen- 
den Richtung  verlaufen. 
Bündel      der      letzteren 
Art    entstehen     mitteNt 
platter  Sehnen    an   den 
zwei   bifl   drei  unt^T^^ten 
Bauchwirbeln  und  «truh- 
len  aufwärts  zum   Theil 
zwifirlien      die      übrigen 
Fasern  des  Muskeln  und 
gegen  die   untere  Kipp»- 
aus,   zum  Theil  befeoti- 
t^en  sie  »ich,  Kinen  Wir- 
bel überspringend^  in  bo- 
genförmigem ,     mediiin- 
wärtd     cuncaveni     Ver- 
laufe an  den  nächst  hö- 
heren Querfortsatz.  Me- 
dianwärts   stosscn   diese 
Bündel   an  die   Mm.  in- 
tertransversarii      latcr»- 
les;    der  laterale   Knnd 
ihrer     Ursprungssehnen 
dient  wieder  zarten  La- 
gen lateral-abwärts  lau- 
fender Muskelfasern  zum 
Ursprünge. 
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2.      3/.   iiiopsoas   Hyrtl    Jp  1). 

Der  M.  iliopsoas  besteht  in  der  Regel  aus  einem,  medialen  und  einem  2.  niopioas. 
lateralen  Kopfe;   nicht  selten  sondert  sich  vom  lateralen  Kopfe  eine  tiefe 
Portion,  die  wir  als  dritten  oder  tiefen  Kopf  des  M.  iliopsoas  beschreiben. 

Der  mediale  Kopf,  M.  psoas  maj.^)^  beginnt  einfach  an  der  Seiten- 
fläche des  Körpers  des  zwölften  Brustwirbels,  zuweilen  auch  am  Köpfchen 
der  zwölften  Rippe,  und  verstärkt  sich  im  Absteigen  längs  der  Bauchwirbel 
durch  Fasern,  welche  einerseits  von  den  Körpern,  andererseits  von  den 
Querfortsätzen  aus,    unter  spitzem   Winkel  convergirend,    abwärts    laufen 


Fig.  125. 


Innere  Hilft  maskeln,  von  vom.  Der  mediale  Banch  des 
H.  iliopsoas  (Jp*)  ausgeschnitten,  die  lateralen Ursprttnge 
desselben  lateralwärU  nmgelegt.  D  Vertebralzacke 
des  Zwerchfells.     P  e  M.  pectineus.    5  a  r  M.  sartortus. 


(Fig.  124.  125  Jpi).  An 
den  Körpern  der  Wirbel 
entwickeln  sich  die  Fasern 
in  continuirlicher  Reihe 
theils  unmittelbar  von  den 
Knochen  und  Synchondro- 
sen  zur  Seite  des  Lig. 
comm.  vertebr.  ant,  theils 
von  verticalen.  Über  die 
Concavität  der  Wirbel  und 
über  die  horizontal  verlau- 
fenden Lnmbargefässe  aus- 
gespannten Sehnenbogen 
(Fig.  124).  Die  Ursprünge 
an  den  Querfort<!ätzen  sind 
breite,  platte  Zacken,  wel- 
che in  der  Regel  die  Vor- 
derfläche und  den  imteren 
Rand  der  Fortsätze  aller 
oder  nur  der  vier  unteren 
Wirbel  von  der  Wurzel  bis 
in  die  Nähe  der  Spitze  ein- 
nehmen, medialerseits  an 
die  Wirbelkörperursprünge 
des  gleichen  Muskels,  late- 
ralerseits  an  die  Ursprünge 
des  M.  quadr.  lumb.  stossen 
und  nicht  selten  auch  unter 
sich  der  Höhe  nach  in 
Verbindung  treten  durch 
Fasern,  welche  längs  der 
Ligg.  costo  -  transversaria 
antica  (Bdl.  Fig.  25)  ent- 
springen. 


^)  M.  iHacapsoas  HmUer.     Af,  ßexor  fem&ris  T heile.     PiO€u-iliaque  C tu v. 
*)  M.  psoas  lumbarit  s.  lumbark  i$U.     Runder  Lendenmnskel. 
He  nie,  Anatomie.    Bd.  1.    Abtbl.  8.  IC 
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Zwischen  beiden  Reihen  von  Urpprdngen  treten  die  vorderen  Aeste  der 
Nu.  lumbales  aus  den  von  den  Wirbeln  und  den  Ligg.  costo-transversaria 
begrenzten  Oeffnungen  hervor  und  durchsetzen  einsein  den  Mnskelbaaclu 
um  sich  an  dessen  laleralem  Rande  zum  N.  cruralis  zu  verbinden. 

Nach  der  Richtung  ihres  Verlaufes  muss  man  zum  medialen  Kopfe 
des  Iliopsoas  noch  eine  Reihe  zarter  Bündel  rechnen,  welche  längs  des 
Iliosacralgelcnkes  am  Darmbeine,  zuweilen  auch  noch  am  Rande  des  Kreuz- 
beines und  längs  der  Cridta  iliopectinea  an  der  Beckenfascie  wurzeln  (Fig. 
125  Jp*)'  Lateralwärts  treten  sie  meist  ohne  Unterbrechung  mit  den 
lateralen  Kopfe  zusammen.  Von  den  am  untersten  Bauchwirbel  ent^rin- 
gendon  Fasern  sind  sie  durch  die  oberste  Wurzel  des  Plexu«  sacralin  (ans 
dem  fünften  N.  lumbalis)  geschieden. 

Die  Sehne  des  Psoas,  anfangs  platt,  dann  plattcylindrisch ,  wird  noch 
innerhalb  de?*  Beckens  am  lateralen  Rande  und  der  hinteren  Fläche  de« 
Muskels  frei ;  am  medialen  Rande  und  der  vorderen  Fläche  nimmt  sie  bis 
zur  Insertion  Fasern  auf. 

Der  laterale  Kopf  des  Iliopsoas,  M.  iliactis^)^  entspringt  mit  einer 
coutinuirlichen  Reihe  von  Fasern  vom  oberen  und  vorderen  Rande  de« 
Hüftbeines  bis  unterhalb  der  Spina  iliaca  ant  inf.,  zwischen  den  Bündeln 
des  Lig.  iliolumbalc,  von  der  medialen  Ursprnngssehne  des  M.  rectus  femn. 
ris  und  vom  vordersten  Theile  des  Lig.  iliofemorale  in  der  Nähe  seine» 
Beckenursprunges;  ferner  mit  vereinzelten,  schmalen  und  platten  Bündeb 
von  der  inneren  Fläche  des  Darmbeines  (Fig.  124.  125  •/p*).  Seine  Fanern 
gehen  ziemlich  parallel  steil  medianabwärts;  die  obersten  erhalten  an  der 
hinteren  Fläche  eine  kurze,  platte  lusertionssehne,  die  sich  in  der  Gegend 
der  Eminentia  iliopectinea  mit  der  Sehne  des  medialen  Kopfes  verbindet; 
die  folgenden  Fasern  fügen  sich  successiv  immittelbar  an  den  lateralen  Rand 
der  Sehne  des  Psoas;  die  untersten  heften  sich  für  sich  knrzsclinig  nnter- 
luilb  des  Trochanter  minor  an  eine  dreiseitige  Fläche  de»  Schenkelbeines 
zwischen  der  Insertion  des  M.  pectiiien?  und  dem  Ursprünge  des  M. 
eruraUs. 

Der  dritte,  tiefe  Kopf  <les  Iliopsoas,  wenn  ein  solcher  besteht,  sein 
sich  aus  den  Fasern  zusammen,  welche  am  vorderen  Rande  des  Hüftbeines 
von  dir  Spina  iliaca  ant.  sup.  an  bis  zur  Hüftgelenkkapsel,  ihren  Ursprung 
nehmen  (Hdl.  Fig.  107)  und  sich  zu  unterst  an  die  gemeinsame  Sehne  und 
unterhalb  derselben  an  das  Schenkclbein  befestigen. 

Die  Sehne  des  M.  iliopsoas  hat  ihre  grösste  Breite  an  der  hinteren 
Fläche  des  Muskels,  wo  die  beiden  oberflächlichen  Köpfe  zusammenstossen 
und,  über  dem  Rande  des  Beckens  austretend,  das  Hüftgelenk  bedecken.  Sie 
verwächst  hier  mit  der  äusseren  Wand  eines  Schleimbeutels,  welcher  auf 
der  Kapsel  des  Hüftgelenkes  liegt,  zuweilen  mit  dieser  Kapsel  communioirt 
und  deshalb  schon  bei  Beschreibung  des  Hüftgelenkes  (Bdl.  S.  129.  Fig.  107. 
109.  111  ***)  erwähnt  wurde.  Nach  dem  Austritte  aus  dem  Becken  ver- 
schmälert sich  die  Sehne  und  wird  erst  wieder  breiter  in  der  Nähe  der 
Insertion,  um  den  Trochanter  zu  umfassen;  auch   hier  ist  sie  vom  Knochen 

*)  M.  UincuA  int.  aut.     llUfll)einmuf(kel. 
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durch  einen  Schleimbeutel  i)  getrennt.  Ihre  Richtung  vom  Beckenrande 
aus  ab- median-  und  zugleich  rückwärts  ist  sehr  günstig,  um  den  Schenkel- 
kopf zugleich  auf-  und  seitwärts  zu  rollen. 

Var.  Die  zwei  bis  drei  unteren  Wirbclkörpcrursprünge  oder  die  oberen 
Querfortsatzursprünge  des  medialen  Kopfes  des  Iliopsoas  bilden  eine,  vom  übrigen 
Muskel  abgesonderte  Portion  (Alb in,  Meckel).  Derselbe  Kopf  erhält  einen 
Zuwachs  an  Fasern  von  beiden  Rändern  der  Sehne  des  M.  psoas  minor  (eigene 
Beobachtung).  Bündel  des  lateralen  Kopfes  lauien  über  eine  oder  mehrere  Wur- 
zeln des  N.  cruralis  hinweg  (ebenso). 

3.     M.  psoas  minor. 

Der  kurze,  spindelförmige  Bauch  dieses  Muskels  entspringt  theiis  über,  ».  i'nt 
theils  medianwärts  neben  dem  medialen  Kopfe  des  M.  iliopsoas  vom  Körper 
des  letzten  Brust-,  zuweilen  auch  ded  ersten  Bauchwirbels;  seine  lange, 
platte  Sehne  läuft  auf  der  Vorderfläche  des  Psoas  herab,  in  der  Fascie 
dieses  Muskels  befestigt  und  schliesslich  über  den  vorderen  Rand  des 
Beckens  in  dieselbe  ausstrahlend  (Fig.  34  Psm). 

Var.  Kelch  sali  einen  zweiten  Psoas  minor,  welcher  an  der  Seitenfläche  des 
Körpers  des  dritten  Bauch  wirbeis  entsprang.  T  heile  sah  die  Endsehnc  in  zwei 
Portionen  gctheilt:  die  Eine  heftete  sich  an  die  Synchondrose  des  fünften  Bauch- 
und  ersten  Kreuzwirbcls,  die  andere  an  die  Crista  iliopectinea. 

ß.      Aeussere    Hüftmuskeln. 

Die  äusseren  Hüftmuskeln  liegen  in  vier  Schichten.  Die  erste  Schichte  ^.  acui 
bildet  ein  einziger  Muskel,  H.  gluteus  maxlmus^  welcher  nicht  nur  fast  ^J[J 
vollständig  die  tieferen  Schichten  der  Hüftmuskeln,  sondern  auch  die  Ur- 
sprünge der  Muskeln  der  Beugeseite  des  Oberschenkels  zudeckt.  Von  der 
hinteren  Mittellinie  und  dem  hinteren  Theile  des  oberen  Randes  des  Beckens 
geht  er  mit  parallelen,  schräg  lateralabwärts  verlaufenden  Fasern  an  das 
obere  Drittel  des  Schenkelbeines;  seinem  unteren  Rande  entspricht  ziemlich 
genau  die  Querfurche,  welche  die  Hinterbacke  vom  Oberschenkel  scheidet. 
Der  M.  ghiteus  maximus  bildet  hauptsächlich  das  Fleisch  des  Gesässes,  an 
dessen  Form  und  Wölbung  übrigens  auch  das  mächtige  Fettpolster  der 
Cutis  seinen  Antheil  hat. 

Auch  in  der  zweiten  Schichte  findet  sich  nur  Ein  Muskel,  M.  gluteus 
medius  ;  derselbe  geht  mit  convergirendon  Fasern  von  der  Anssenfläche  des 
Darmbeines  zur  Anssenfläche  des  Trochanter  major,  an  seinem^  medialen 
Theile  vom  M.  glut.  max.,  am  freien,  lateralen  Theile  von  einer  starken  Fascie 
bedeckt  und  seinerseits  die  laterale  Partie  der  dritten  Schichte  bedeckend. 

Diese  dritte  Schichte  besteht  aus  vier  dicht  aneinander  grenzenden 
Muskeln,  deren  Fasern  von  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeines  und  dem 
hinteren  Rande  des  Hüftbeines  aus  gegen  den  Trochanter  major  conver- 
giren,  um  an  die  Spitze  desselben,  in  der  Fossa  trochanterica,  und  an  die 
Linea  intertrochanterica,  sich  anznheften.     Die  Zerfällung  in  vier  Muskeln 


*)  Bursa  iliaea  Monro. 
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ist  durch  die  Gelegenheit  zur  Ansbreitiing  der  Fasenmprünge  bedingt 
Vom  Darmbeine^  auf  welchem  der  oberste  dieser  Muskeln,  3f,  gUäeva  mm- 
nuiSj  entspringt,  geht  der  Urspning  des  zweiten,  de^  M,  pyr^omd»^  auf  die 
Vorderfläche  des  Kreuzbeines  über;  der  dritte,  3/.  obturator  mt^  bcriehi 
die  Hauptmasse  seiner  Fasern  von  der  inneren  (hinteren)  Fläche  der  vor- 
deren Beckenwand  und  erhält  einen  tiefen  Kopf  von  der  äusseren  FlicW 
des  Beckens  in  der  Nähe  der  Incisura  ischiadica  minor.  Über  deren  Rani 
er  auft  dem  Becken  hervorgeht;  der  vierte,  M,  qucuirattts  Jfmorie^  nimim 
direct  vom  Sitzhöcker  seinen  Ursprung.  Die  Muskeln  dieser  Schichte  sind 
unter  sich  und  mit  der  Kapsel  des  Hüftgelenkes  dnreh  fetthaltiges,  aber 
festes  Bindegewebe  verbunden,  welches  zugleich  die  Fascie  dieser  Schichte 
bildet  und  am  Lig.  sacrotuberosnm  mit  der  Fascie  des  unteren  Beckens  n- 
sammenhängt.  Es  wird,  je  näher  der  Insertion,  um  so  straffer  und  heftet 
schliesslich  die  Sehnen  des  Gluteus  min.,  Pyriform.  und  Obturator  so  fe«t 
aneinand(*r,  das»  nur  eine  künstliche  Trennung  derselben  von  einander  mög* 
lieh  ist. 

Nach  Entfernung  der  unteren '  Muskeln  der  dritten  Schichte  wird  die 
Insertionssehne  des  einzigen  Muskels  der  vierten  Schichte,  des  M.  obturaiGr 
ext.^  sichtbar,  welcher,  dem  gleichnamigen  inneren  Muskel  gegenüber,  an  da 
äusseren  Fläche  der  vorderen  Beckenwand  entsteht  und  quer  unter  dem 
Schenkelhalse  vorüber  zum  tiefsten  Theilc  der  Fossa  trochanterica  zieht. 


I.     Erste  Schichte. 
M.   fjluttifis  maximug    G  tH  *). 

I.  Errte  Platt,  sehr  mächtig  (über  1")  und  gleich  dem  M.  deltoidens,  den  er  m 

ScnlCntV.  ,  •111 

oiot.  niAx.  der  unteren  Extremität  wiederholt,  aus  cigenthilmlich  groben  Bündeln  zq. 
sammcngesctzt,  zwischen  welchen  die  Fnscio  Blätter  in  die  Tiefe  schickt. 
Die  Form  ähnelt  einer  Raute  mit  zwei  verticalen,  zwei  schräg  lateralwärt« 
absteigenden  Seiten ;  die  mediali»  verticale  Seite  nebst  einem  kleinen  an- 
grenzenden Theile  der  oberen  ent^spricht  dem  Ursprünge,  die  laterale  ver- 
ticale Seite  entspricht  der  Insertion;  der  liest  der  oberen  und  die  untere 
Seite  sind  frei,  aber  durch  festes  Bindegewebe  fast  unverrückbar  an  die 
Unterlage  angeheftet.  Die  Unterlage  des  oberen  Randes  ist  der  M.  gloteo« 
medius;  der  untere  R;ind  zieht  von-  der  Spitze  des  Steissbeines  bis  znm 
Sitzhücker  wulstig  über  das  Fettlager  der  Dammgegend;  am  Sitzhocker  ist 
er  so  befestigt,  dass  er  ihn  bei  gestrecktem  Schenkel  eben  bedeckt  und  bei 
gebeugtem  Schenkel  (im  Sitzen)  sich  über  ihn  hinaufzieht,  jenseits  dc!« 
Sitzliöckers  bis  zur  Insertion  heftet  die  Fascie  den  Rand  des  Gluteus  an  die 
Beugemuskeln  des  Unterschenkels. 

Am  Darmbeine  haften  die  Fasern  des  Gluteus,  fast  unmittelbar  fleischig, 
auf  der  Fläche,  welche  die  Linea  ghitea  post.  mit  dem  oberen  und  hinteren 
Rande  des  Knochens  einschliesst  (Knl.  S.  245);  von  da  auf  da»  Kreuzbein 
übergehend;  ordnen  sich  die  Ursprünge  in  zwei  concentrische  Reihen,  eine 
oberflächliche  und  eine  tiefe.      Die  oberflächliche  erstreckt  sich  in  gerader 

*)  J/.  gittteu*  magnu«  Alb.     .V.  g.  miyor  aut.      GronMr  GenäMSinnskel .    (wrand  fessier. 
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oder  gebogener  Linie  auf  der  Fascia  lumbodorsalis  herab  zum  Cornu  sacrale 
und  weiter  längs  des  Randes  der  drei   oberen  Steisdwirbel  (Fig.  127  Chn'), 


Fig.  126. 


Die  tiefe  (6rw")  i)  sitzt  am  Seiten- 
rande des  Kreuzbeines  und  dem  an- 
stossenden  Theile  des  Lig.  sacro- 
tuberosum,  mehr  oder  minder  weit 
gegen  die  Spina  ischiadica  vordrin- 
gend. Beide  Reihen  von  Ursprün- 
gen verschmelzen  in  der  Regel  bald 
mit  einander;  an  den  oberen  Rand 
der  Masse  legen  sich  noch  successiv 
eine  Anzahl  Bündel  an,  welche 
vom  Rande  des  Hüftbeines  eine 
Strecke  weit  abwärts  auf  der  derben 
Fascie  des  M.  gluteus  medius  ent- 
springen (Fig.  126). 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Muskel- 
fasern  des   Gluteus   max.    endet   in 
der    Fascie    des    Oberdchenkels    in 
einer    gebrocheneu    Linie,    welche 
dem    oberen    und    hinteren    Rande 
des    grossen    Trochanter     ziemlich 
genau  parallel    läuft  und  sich    ab- 
wärts bis  an   das  Ende  des  oberen 
Drittels  des  Schenkelbeines  verlän- 
gert.      Und    zwar  geht   die  obere 
Hälfte    des   Muskels    ganz    in    die 
Fascie  über,  von  der  unteren  Hälfte 
aber    nur    eine  oberflächliche  und, 
je  weiter  abwärts,    um   so    minder 
mächtige  Lage;    verdeckt  von   der 
oberflächlichen  Lage  und  daher  nur 
an    der  Innenfläche    des    vom    Ur- 
sprünge abgelösten  und  nach  aussen  umgeschlagenen  Muskels  sichtbar,  ver- 
einigt sich  eine  Anzahl   convergirender  Muskelbündel  in  eine  platte  Sehne, 
welche  etwa  in  der  Höhe  des  Trochanter  minor  sich  an  den  oberen  late- 
ralen Schenkel  der   Crista  femoris  befestigt;   die  weiter  abwärts   folgenden 
Fasern  haften  mittelst  kurzen,  abwärts  an  Mächtigkeit  zunehmenden  Sehnen- 
fasern medianwärts  neben  und  auf  der  Ursprungssehne  des  M.  vastus  (Fig.  127). 
Den  Trochanter  major  deckt  an  der  Stelle,  wo  die  Fascie,  welche  zu- 
gleich Sehne  des  Gluteus  maximus  ist,  über  ihn  hinweggleitet,  ein  ein-  oder 
mehrfächeriger  Schleimbeutel,    Bursa  mucosa  trochanterica  '-*),    der   mehr 
oder  minder  weit  auf  dem  M.  vastus  herabreicht. 


M.  gluteus  maximus,  von  hinten, 
des  M.  gluteus  med. 


Fascie 


^)  Die  oberen  Zacken  dieser  tiefen  Portion  werden,  gleich  der  tiefen  Portion  des 
Af,  pectorcMs  mty.,  seit  Tiedemann  sie  zuerst  an  einer  sehr  muskulösen  Leiche  beob- 
achtete (Heck.  Arch.  IV.  418),  als  Varietät  des  M,  gluteut  max.  angeiUhrt. 

')  Bursa  gluteo-fcuciaUt,  ghUeo-trochanterica  und  gUUeo'femoraUs  Monro. 
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Die  Nervenfnsorn   des  M.  gluteas  max.  stammen  vom  N«  glateus  inf. 
und  treten  tiborhalb  dos  Lig.  sncrospinosum  ein. 

r'hyNioi.  Unter  den  Muskeln  der  GcHansfi^cgend  ist  der  Gluteas  maximus  am  wenigsten 

licmprk.  für  die  Rotutionsbowegun^cn,  dagegen  vorzugsweise  günstig  für  die  Bewegungen 
orguniHirt,  wodurch  die  hintere  Flüche  des  Schenkels  und  des  Rumpfes  eioaiiijer 
genähert  werden,  der  Schenkel  also  nach  hinten  erhoben  oder  der  Kuuipf  gCDtrecki 
wird.  Dieser  Function  dienen  die  Fasern  um  so  besser,  je  weiter  abwärts  am 
Schcnkelbeine  sie  sich  ansetzen,  un<l  deshalb  gehen  die  unteren  Bündel  in  Masee 
an  den  Knochen,  indess  die  oberen  durch  Vermittclung  der  Fuscic  und  also  ant 
alle  Fnsertionspunkte  der  Fascie  oder  von  diesen  Punkten  aus  wirken. 


11.     Zweite  Schichte. 
M.   yluteus    med  tut    G  m  d  ^). 


II.  ZwtUe  Der  iM.  j^luteus  me<liu8  entijpringt  fleischig  von  dem  Theile  der  äusseren 

«iiiK^^meil  Fläche  de?  Üaimbeines,  welchen  der  obere  Kand,  die  Linea  glntea  ant  nnd 


Fi«'.   127. 


(•  in 


(liiiil 


y\  r  ni  1 


glutea  post.  begrenzen. 
Von  dem  hinteren  Ende 
der  Linea  glutea  ant 
setzt  dich  der  Ursprung 
des  Muskels  beständig 
noch  eine  kurze  Strecke 
auf  einen  plattten  Seb- 
nenbogen  fort,  der  niit 
dem  Hüft-  und  Kreuz- 
beine  eine  ovale  Locke 
zumDurchtritt  von  Zwei- 
gen der  Vasa  glut.  supp. 
umschliesst  (Fig.  127). 
Gegen  den  vf»rderen 
Rand  des  ])eckens  ver- 
stärkt sich  der  AL  glu- 
teus  med.  durch  Fa^ero, 
welche  von  der  inneren 
Fläche  seiner  Fascie 
und  von  einem  an  der 
Spina  iliaca  ant  sup. 
entspriDgenden  Sehnen- 
Htreit'en  ^)  stammen,  der 
sich  abwärt«  in  die  Mus- 
kulatur     des      (j  luteum 


Hintere    llUftnlu^keln ,    nach    Kntfernung    des    M.  gluteu»  ')   M.   r//    Mt^tntfuM.  M  Um- 

max.,  welchor  dicht   am  iTHprun^e  ubgPHchnitten  und  mit  c.u«  ext.   M.J.  Weber.    Mitt- 

dem     unteren    Knde     {G  m)     lateral wärtK     umgelegt     i>*t.  lerer    (ieMäflsmuffkcl.      3/ojrfA 

P  M.  pyriformiB.     0 1  M.  obturator  int.      Qf  M.  «juttdrat  fe*ner. 

femorip.     Ni    N.    ischiad.    dicht   unter    dem  Austritte  ab-  *)    Liff.    tiMpen*orium    tro- 

geichnitten.      VI  Bf.  vastns,  laterale  Portion.  chanUrU  GUnther  (Chirurg 

Afmi  M.  adductor  fem.  minimus.  Maskellehro  S.    148). 
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ininimus  fortsetzt  (Fig.  128  6rr/ti').  Demnach  ist  es  die  Sehne  des  Gluteus 
ininimus,  an  welcher  die  vordersten  Fasern  des  Gluteus  med.  entspringen, 
und  sehr  häufig  sind  beide  Muskeln  von  da*  an  bis  herab  zur  Insertion  so  mit 
einander  verwachsen,  dass  sie  mit  einander,  wie  die  t)eiden  Schichten  des 
M.  masseter,  eine  von  den  Seiten  comprimirte  Tasche  bilden,  deren  blinder 
Grund  vorwärts,  deren  Eingang  nach  hinten  gerichtet  ist. 

Die  Insertion  des  Gluteus  med.  erfolgt  mittelst  einer  breiten,  platten 
Sehne,  welche  die  hintere  Spitze  des  Trochanter  major  umfasst  und  von  da, 
allmälig  an  Mächtigkeit  abnehmend,  auf  eine  mitten  über  die  äussere  Fläche 
dieses  Fortsatzes  herabziehende  Linie  übergeht  (Fig.  128  6rmd*).  Die  Sehne 
ragt  auf  der  inneren  Fläche  des  Muskels  überall  etwas  weiter  aufwärts  als  auf 
der  äusseren ;  einzelne  Blätter  ziehen  besonders  in  der  hinteren  Hälfte  des- 
selben weit  hinauf,  um  den  convergirenden  Muskelfasern  zum  Ansatz  zu  dienen, 
indess  in  der  vorderen  Hälfte  die  Muskelfasern  mehr  parallel  schräg  ab- 
und  rückwärts  verlaufen  und  geradezu  in  die  Sehnenfasern  übergehen. 

Zwischen  den  Sehnen  des  M.  gluteus- med.  und  pyriformis  liegt  ein 
Schleimbeutel  0« 

Die  Nerven,  aus  dem  N.  gluteus  sup.,  verbreiten  sich  von  einem  Stämm- 
chen, welches  horizontal  in  der  halben  Höhe  des  Muskels  an  dessen  hinterer 
Fläche  hinzieht. 

Var.  In  starken  Körpern  vcrehiigt  sich  zuweilen  eine  Anzahl  Muskelbiindcl 
an  der  inneren  FlUchc  in  eine  besondere,  kurze  und  schmale,  platte  oder  cylin- 
drische  Sehne,  welche  sich  dicht  neben  der  breiten  Hauptsehne  und  median- 
wärts  von  derselben  am  oberen  Rande  des  Trochanter  ansetzt.  —  Der  M.  gluteus 
med.  giebt  vom  unteren  Bande  einige  Bündel  an  die  Sehne  des  M.  pyriformis  ab 
(eigene  Beobachtung). 

Nach  einer  oberfliichlichen  Betrachtung  des  Faserverlaufes  im  M.  gluteus  med.  Phvsioio- 
müsste    man  den  vorderen  Fasern  eine  vorwärts  rotirende,   den    hinteren    Fusem  Slerkni***^« 
eine  rückwärts  rotirende,  den  mittleren  eine  gerade  seitwärts  hebende,  abducirendc 
Wirkung  zuschreiben.      Da  aber  die  hinteren  und  mittleren  Fasern  zusammen  und 
convergirend  so  an  die  Sehne  treten,  dass  die  Wirkung  der  Einen  oder  anderen  für 
sich    allein    nicht    wolil    angenommen   werden    kann,    so   würden  sie,  unter  gegen-  . 
seitiger  Aufhebung  ihrer  antagonistischen  Function,    sich    auf   die    Abduction    be- 
schränken,   während   gleichzeitig  die   vorderen,    parallelen  Muskelbündel  den  Tro- 
chanter   vorwärts    l'ühren    und    den    Schenkel    einwärts   potiren.     Soll  die  letztere 
Bewegung  für  sich  allein  ausgeführt  werden,   so  muss  entweder  der  vordere  Theil 
des  M.  gluteus  med.  unabhängig    von    dem    hinteren  Theile    sich  zusammenziehen, 
oder  es  müssen  zugleich  mit  dem  Gluteus  med.   die  Adductoren  wirken,   um  dem 
Abductionsbestreben  des  Gluteus  med.  das  Gleichgewicht  zu  halten. 

III.     DritUi  Schichte. 
1.     M.  gluteus   minimus    (iffli^). 

Mehr   oder   minder  deutlich    aus   zwei   Köpfen   zusammengesetzt,   von  in.  orutc 
welchen  der  Eine  die  Darmbeinfläche  einnimmt  und  auf  dem  Knochen  auf-    i    (,\^{ 
liegt,  indess  der  andere  von  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  gerade  absteigt.  """ 


')  Bursa  vesicularis  glutei  medU  Monro. 

•)  M,  gl.  minor  s.  tertius.     Kleiner  Gesässmuskel.     Peäi  fessier. 
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Gmi 


Hrnd 


Der  hintere,  grössere  uud  platte  Kopf  entfipringt  Tom  Dannbeine  unter- 
halb der  Linea  glutea  ant.  bi»  in  die  Nähe  des  Pfannenrandes ;  auch  noch 
von  der  vorderen  Hälfte  des  unteren  BandeB  der  Incuura  i^chiadica  maj^ 
wo  er  mit  der  Fuseie  des  M.  obturator  int.  zneanamen hängt  und  vom  vor- 
deren Rande  des  Darmbeines  bis  herab  zur  Spina  iliaca  ant.  inf.  Die 
convergirenden  Muskelfasern  gehen  auf  der  äusseren  Fläche  bald  in 
pj.,    j2y  die    plutte    Sehne    über, 

die  mit  dem  oberen 
Bande  dem  Rande  dei 
MuskeL)  concentriKh 
verläuft  und  abwärta 
sich  verschmälert  und 
zugleich  faltet.  Der 
vordere ,  kleinere  und 
platt  -  cylindrische  Kopf 
entspringt  sehnig  vom 
oberen  Rande  des  Be- 
ckens in  der  Nähe  der 
Spina  Iliaca  ant  ^np^ 
verwachsen  mit  den 
Ursprüngen  des  M.  ten- 
Bor  foBciae  und  sarto- 
rius ;  er  ist  es,  von  dei- 
sen  hinterem  Rande  die 
vordersten  Muskelfasern 
des  Gluteus  med.  ab- 
gehen (8.  oben);  schräg 
rückwärts  absteigend 
befestigt  er  sich  mit  der 
Hauptmasse  seiner  Fa- 
sern an  die  Sehne  de« 
grösseren  Kopfes ;  ein 
Theii  geht  in  selbstän- 
dige Sehn  eubUndel  üben 
welche  sich  vor  und 
hinter  der  Huuptsehne  inseriren.  Die  letztere  nimmt  den  ganzen  vorderen 
Rand  des  Trochanter  major  ein;  ein  zuweilen  ansehnlicher  SchleimbeuteP) 
liegt  an  der  Vorderfläche  des  grossen  Trochanter,  eine  Facette  dieses  Fort- 
satzes und  einen  entsprechenden,  kreisförmigen  Theil  der  Sehne  des  Glut, 
minimus  überziehend.  Mit  dem  Lig.  iliofemorale  verbindet  sich  diese 
Sehne  in  der  Weise,  dass  sie  Fasern  von  demselben  aufnimmt  und  weiter 
unten  wieder  abgiebt  (Bdl.  Fig.  109  if). 

Nerven  erhält  der  M.  gluteus  minimus  vom  N.  gluteus  sup. 

Bringt   man   den   Obcrsühenkel  abwechselnd   in  Beugung  und  Streckung  oder 
rotirt    man    ihn   vor-   und   rückwlEürts,   so  sieht  uiau  in  beiden  Fällen  jedesmal  zu- 


AeusHere  II«ftinui*keIii,  Glut.  max.  bis  auf  die  Insertions- 
Hchne  am  KnochtMi  ( (hn)  entfernt.  M.  i;lut.  med.  am  Ursprünge 
und  an  der  Insertion  {(!  m  tt*)  abgeschnitten.  M.  pvri- 
formis  (/')  und  M.  <|uadr.  fcmoris  (Uf)^  ebenso  der  M. 
obturat.  int.  am  Austritte  aus  dem  Hecken  durchgeschnit- 
ten und  zurückgelegt       Oi  *    Sehne    des  inneren  Kopfes. 


*)  Bursa  glutei  minhni  Monro. 


Pyril'ormis.     Obturator  iut.  249 

gleich  mit  der  Erschlaffung  der  vorderen  Fasern  des  Giuteus  miniinus  die  hinteren  Phyaioio- 
sich  spannen  und  umgekehrt.     Eine  gleichzeitige  Erschlaffung  aller  Fasern  dieses  jjj*'^*'  ^*^' 
Muskels  wird  nur  dann  erzielt,  wenn  man  den  gebeugten  Schenkel  aufwärts  rotirt, 
so    dass    der   vordere  Rand    des   Trochanter   sich   medianwarts  und    die  Fusssohle 
seitwärts  wendet.    Dies  ist  demnach  die  Stellung,  für  welche  die  Zusammenziehung 
des  ganzen  Muskels  in  Anspruch  genommen  wird. 

2.     M.  piriformis   jP  1). 

Ein  platter,  im  sagittalen  Durchmesser  comprimirter ,  lateralwärta  zu- 2.  pyriform. 
gespitzter  Muskel;  entspringt  mit  drei  Zacken  von  der  Vorderfläche  des 
Kreuzbeines  seitlich  neben  den  vier  oberen  Foramina  sacralia  und  von  den 
Knochenbrücken  zwischen  diesen  Oeffnungen,  und  nimmt  beim  Austritte  aus 
dem  Becken  am  oberen  Rande  noch  einige  Bündel  vom  unteren  Rande  der 
Spina  iliaca  post.  inf.  auf  (Fig.  127).  Er  verläuft  fast  gerade  seitwärts,  von  der 
transversalen  Richtung  nur  wenig  abwärts  und  in  ebenso  geringem  Maasse 
vorwärts  abweichend;  mit  dem  oberen  Rande  grenzt  er  genau  an  den  M.  glut. 
minimus;  durch  die  schmale  Spalte  zwischen  beiden  gelangen  Vasa  und 
N.  glut  sup.  aus  dem  Becken.  Zwischen  seinem  unteren  und  dem  oberen 
Rande  des  M.  obturator  int.  bleibt  eine  dreiseitige,  lateralwärts  sich  ver- 
schmälernde Spalte,  welche  der  N.  ischiadicus,  die  Vasa  und  N.  glut  inf. 
und  pudend.  comm.  ausfüllen.  Die  Sehne  wird  zuerst  am  oberen  Rande 
und  an  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  frei;  an  der  hinteren  Fläche 
erscheint  sie  e,twa  halbwegs  zwischen  dem  Bande  des  Hüftbeines  und  dem 
Trochanter  major.  Aus  dem  Muskelbauche  hervorgetreten,  ist  sie  im  näm- 
lichen Sinne,  wie  dieser,  comprimirt  cylindrisch  und  inserirt  sich  genau  am 
oberen  Rande  des  Trochanter  major,  zwischen  dem  Theile  der  Sehne  des 
M.  giuteus  med.,  welcher  die  hintere  Ecke  dieses  Fortsatzes  einnimmt,  und 
der  Sehne  des  M.  giuteus  minimus,  nach  innen  von  der  letzteren  sich  aus- 
breitend. 

Var.  Sehr  häufig  ist  der  M.  pyriformis  in  zwei  getheilt,  zwischen  welchen 
eine  Wurzel  des  N.  ischiadicus  durchgeht  Leder  gedenkt  eines  Schleimbeutels 
unter  der  Insertionssehne  des  M.  pyriformis. 

3.     M.  obturator  inU    Ot^). 

Der  innere,  grössere  und  nach  dem  Austritte  aus  dem  Becken  ober-  3.  obturat 
flächliche  Bauch  dieses  Muskels  ^)  entspringt  in  einem  Streifen  von  wechseln- 
der Breite,  der  sich  an  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Beckenwand  über, 
medianwärts  neben  und  unter  dem  Foramen  obturatorium  hinzieht,  auch 
von  der  medialen  Hälfte  des  Lig.  obturatorium  und  von  der  ihn  gegen  die 
Beckenhöhle  deckenden  Fascie  überall  in  der  Nähe  des  Ursprunges  dieser 


^)  M.  pyramidaUa .     M,  \&acut  ext.  Riolan.     BimmnakeL 

*)  Ich  vereinige  unter  diesem  Namen  den  M,  obturator  mt.  und  die  Mm  gemeiä  s. 
gemini  (Jumeaux  pekiens)  der  Handbttoher.  Af,  marwpkM»  cum  marsiqno  catrMo  Cowper. 
M.  oibturator  int.  atm.  gemelHs  H.  Meyer. 

*)  Innerer  verechliessender,  Verstopfung«-  oder  HUftbeinlochmuskel. 
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Fascie  vom  Knochen,  also  im  Grande  der  platten  Tasche,  welche  Knockiea 
und  Fascie  mit  einander  bilden.  Ueber  dem  Sitshöcker,  wo  die  Fasdi 
obturatoria  sich  anmittelbar  an  die  Ausbreitung  des  Lig.  sacro-tuberosom 
(Hdl.  Fig.  99«/")  anschliesst,  nehmen  die  Fasern  auch  von  der  dem  Becken 
zugewandten  Fläche  dieses  Bandes  ihren  Ursprung. 

Bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  des  Lig.  obturatoriuni  (BdL  S.  109) 


emen  aufwärts   concaven, 
Fig.  129. 
Ciiud 


Tiiad 


erwähnte    ich  einen   aufwärts   concaven,   den  Can.  obttutUorius  von  unten 

her  begrenzenden  Band- 
streifen ,  an  welchem 
das  Lig.  obturatoriaD 
mit  der  Fascie  des  M. 
obturat.  inL  znsammen- 
triflft.  Dieser  Bandstrei- 
fen steht  zum  M.  obtur. 
int.  im  Verhältniss  eun» 
Sehnenbogens :  auf  iho 
geht  vom  Rande'  des 
For.  obturat.  der  Ur- 
sprung des  M.  obtiinit 
int.  über;  so  lässt  dieiter 
Muskel  nicht  nur  den 
zwischen  beiden  Anhef- 
tungspunkten  des  Seh- 
nenstreifens befindlichen 
Theii  des  Randes  de« 
For.  obturatorium^  unter 
welchem  N.  und  Ysm 
obturatoria  aus  dem 
Becken  heraustreten, 
frei,  sondern  vergrösaert 
auch  durch  seine  Con- 
tr.iction ,  mittelst  An- 
spannung des  Sehnen- 
bogens,  die  zum  Dnrch- 
t ritte  der  Gefässe  be- 
stimmte Oeffhnng.  Ge- 
wöhnlich ist  vom  Can.  obturator.  an  abwärts  der  MuskeV  eine  Strecke 
weit  unvollkommen  gethcilt  in  zwei  Zacken,  zwischen  welchen  die  Gefäss- 
und  Nervenstämmchen  herablaufen. 

Indem  die  Fasern  zunächst  dem  lateralen  Rande  des  Muskels  abwärt*, 
die  mittleren  horizontal,  die  nnterf^ten  aufwärts  verlaufen,  drängen  sie  sich 
gegen  die  Incisura  i.schiadica  minor  zusammen;  sie  befedtigcn  sich  fieder- 
förmig,  f^rösfftentheils  noch  innerhalb  dos  Beckens  an  vier  bis  fünf,  an  der 
Vorderfläche  des  Muskels  gelegene,  platte,  scharfkantige  Sehnenstreifeo, 
welche  lateralwärts  convergiren  und  jenseits  der  Incisura  wirklich  in  Ein? 
verschmelzen.  Den  Vertiefungen  zwischen  den  Sehnenbündeln  entsprechen 
mehr  oder  minder  scharfe,  horizontale  Riffe,  welche  den  mit  Faserknorpel 


AeuHHpre  IlUftmuHkclii.  (ilut.  tnax.  Ima  auf  die  Insertion»- 
sehnc  am  Kih)oIhmi(^*w) entfernt.  M.  ^lut.raed.amUrHpruii^e 
und  an  der  Insertion  (dmd*)  abgeschnitten.  M  pyri- 
formi»  (/')  und  M.  <pmdr.  femori»  (Qf),  ebenso  der  M. 
obturat.  int.  am  Austritte  aus  dem  Becken  durchgescbnit- 
ten  und   /.urU<'k^;clej;t.       0  i  *    Sehne   de«  inneren   Kopfes. 
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überzogenen,  abgerundeten  Theil  der  Ineisura  ischiadica  uünor  auszeichnen, 
über  den  die  Sehne  wie  über  eine  Rolle  gleitet  (Bdl.  Fig.  100). 

Der  äusRere  und  tiefe  Kopf  des  M.  obturator  int.  entsteht  an  der 
äusseren  Fläche  des  Beckens,  zum  grös^ten  Theile  bedeckt  von  der  Sehne 
des  inneren,  von  der  Spina  ossis  ischii  und  von  einer  zum  Tuber.  ischiad. 
herabziehenden,  halbmondförmigen,  mit  der  Concavität  rück-  oder  median- 
wärts  gewandten  Linie,  welche,  noch  am  getrockneten  Becken  sichtbar,  den 
glatten  überknorpelten  Theil  der  Inci^ura  begrenzt.  Die  Fasern  dieses 
äusseren  Kopfes  verlaufen  fast  horizontal  und  treten  unter  spitzem  Winkel 
theils  unmittelbar,  theils  mittelst  einer  eigenen  Sehne  an  die  Sehne  des  inneren 
Kopfes,  die  dadurch  zur  gemeinschaftlichen  wird  (Fig.  129).  Häufig  ist  der 
äussere  Kopf  in  zwei  Zacken,  eine  obere  und  untere,  getheilt,  die  durch 
eine  schmale  oder  breitere  Lücke  geschieden  sind,  aber  auch  wohl  einander 
Bündel  zusenden ;  die  obere  Zacke  i),  an  der  Spina  ischiadtca  entspringend, 
legt  sich  dann  grössten theils  über  die  hintere  freie  Fläche  der  Sehne,  die 
untere  Zacke  ^)  umschliesst  deren  unteren  Rand  in  Form  einer  aufwärts 
offenen  Rinne;  sie  ist  oft  nur  undeutlich  gegen  den  inneren  Kopf  abgegrenzt. 
Die  gemeinschaftliche  Sehne  geht  in  etwas  mehr  horizontalem  Verlaufe,  als 
die  Sehne  des  M.  pyriformis,  zum  Trochanter  major  und  inserirt  sich  an 
die   mediale   Fläche  dieses  Fortsatzes. 

Den  überknorpelten  Rand  der  Licisura  ischiadica  minor  und  die  Sehne 
des  M.  obturator  int.,  so  weit  sie  mit  ihm  in  Berührung  ist,  überzieht  ein 
ovaler  SchleimbeuteP) ;  ein  solcher  soll  nach  Monro  auch  in  der  Nähe  der 
Insertion  der  Sehne  unter  derselben  auf  der  Hüftgelenkkapsel  liegen. 

Var.  Der  äussere  Kopf  oder  dessen  obere  Zacke  kann  fehlen;  die  letztere 
kann  in  zwei  Schichten  zerl'allen. 

4.     M.   quadratus  femoris   Qf^)» 

Mit  dem  oberen  Rande  an  den  M.  obturator  int. ,  mit  dem  unteren  4.  (^uaar. 
Rande  an  den  M.  adductor  minimus  sich  anlehnend,  erstreckt  sich  dieser 
platte,  vierseitige  Muskel  mit  transversalen,  ziemlich  parallelen  Fasern  vom 
vorderen  Rande  des  Sitzhöckers  zum  Schenkelbeine  (Fig.  1 27).  Sein  Ursprung, 
längs  des  lateralen  Randes  des  Sitzhöckers,  wird  von  hinten  hei  durch  die 
auf  der  Fläche  des  Sitzhöckera  entspringenden  Beugemuskeln  des  Unter- 
schenkels versteckt.  Seine  Insertion  nimmt,  oft  in  mehrere  Portionen  ge- 
theilt, die  Linea  intertrochanterica  und  die  Fläche  zunächst  unter  derselben 
ein  (Fig.   129). 

IV.     Vierte  Schichte. 
M,   obturator  externus    O  €. 

In  der  Ansicht,   in   welcher  sich  der  M.  obturator  externus   darbietet,  ly.  vierte 
wenn   man    nach  Entfernung   der    oberflächlichen   Schichten    der    äusseren  obtar.  ext. 


*)  M.  gemellus  sup.  •)  M.  getnellus  mf.  ^  Bnr$n  tuberoso-ückiafUca  s.  obturatorü 

iniemi  Monro.  *)  Quarre  femorcd. 
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HültinuAkeln   zu  demtfelben  gelaugt  (Fig.  130),   sind  Mine  Ursprange  ver- 
deckt, und  uä  zeigt  sich  nur  der  laterale  Theil  de«  Motkelbauches,  der  uiii«r 
dem  ^^cheukelhalse,  genau  mit  der  Kapsel  verbunden,  hervortritt,  und  die  In^. 
Fig.  130.  tionaseline,    w«lcbe  im 

^—  ^^g  ^  Grunde    der  Fodsa  tro- 

chanterica  sich  anheftet 
und  bis  daldn  am  obe- 
ren und   unteren  Bande 
Fleischfasem   aufnimmt 
Der     Muskelbauch 
wird  sichtbar,  wenn  man 
von     der     Yorderfläche 
des  Beckens  dieAdduc- 
toren     abgetragen    hit 
Er  entspringt  mit  zwei 
Portionen,  einer  oberen 
ächroalen,  einer  unteren 
breiteren,  zwischen  wel- 
chen  N.   und    Va^a  ob- 
turatoria  hindurchgehen, 
die  obere  von  derCriFU 
obturatoria,    die   untere 
vom     Leistenbeine    tm 
medialen     und    unteren 
Bande  des  Foramen  ob- 
turatorium,   vom  media- 
len Theil e  des  Lig.  ob- 
turatoriuni    und  von  ei- 
ner Anzahl  trnnsversaier 
platter      Bandstreifen 
(Bdl.  Fig.  94  •),  welche 
über  GcfüHszweige  hinweg  von  dem  Lig.  obturatorium  zum  lateralen  Rande 
de8    Foramen   obturat.   und   zur   Hüftgeleiikkapsel    genpannt   sind.        Indem 
diese  Faseni  gegen  die  Sehne  convergircn,   tritt  der  Muskel,    au  Höhe  ab- 
und  an  Mächtigkeit  zunehmend,  unter  dem  Schenkelhalse  nach  hinten. 


Aeut<siTe  IlUftniiiNkvln.  (rlut.  max.  hiH  auf  die  IiiAortioiiH- 
Ht'line  um  Knoohc!i(^'w)«'ntfernt.  M.  ^lut.  med. am  Ursi»nuij;e 
und  iit)  der  Insertion  (<i  ni  d  *)  ubf^enohnitten.  M.  pyri- 
formis  (/')  und  M.  (|uiulr.  femori»  (Qf)^  ebenso  der  M. 
obturat.  int.  um  Austritte  uns  dorn  Hecken  durchgem^hnit- 
ten  und  zurtlrkgelegt.     0  i*    Sehne    den    inneren    Kopfe». 


Phyiiiiii.  DuBS  der  M.  obt.  ext.  ausser  der  riiekwiirts    rotircndeii   Wirkung,    die  er  mit 

Bomerk     ^j^.^j  übrifreii  iiuM.seron  lliiltmuskeln  theilt,    noch    die  ßestimmung   habe,   dcu    Hals 

de.M  Subeiikelbeiiiea  beim  uiii'rechten  Stehen  zu  uiitor^tiitzcn ,   ist  schon  in  der  Ban- 

derlehre  (S.  180  Fig.  111)  hervorgehoben  worden. 


b.      Muskeln   des    Oberschenkels. 


Drei  Muskelgruppen  bilden  das  Fleisch  des  Oberschenkels,    eine  vor- 


I.  Muskehl 
des  Ober- 

•chcnkeia  dere,  welche  hauptsächlich  die  Streckmuskeln  des  Unterschenkeln,  eine 
hintere,  welche  die  Beugemuskeln  desselben  enthält,  uud  eine  mediale, 
die  Adductoren  des  Oberschenkels. 
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Die  vorderen  Muskeln  stellen  einen  spindelförmigen  Körper  dar,  wel- 
cher in  der  Mitte  des  Schenkelbeines  am  stärksten  ist  and  gegen  das  Haft- 
lind  Kniegelenk  sich  verjüngt.  Die  hinteren  Muskeln,  als  eine  einfache, 
platt  cylindriscfae  Masse  unter  dem  M.  gluteus  maximus  hervortretend ,  wei- 
chen am  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  in  zwei  Wülste  auseinander,  die 
sich,  der  Eine  an  den  medialen  Condjlus  der  Tibia,  der  andere  an  das 
Köpfchen  der  Fibula  ansetzen  und  eine  schmale,  spitzwinkelig  dreiseitige, 
mit  der  Spitze  aufwärts  gerichtete  6mbe  zwischen  sich  fassen,  welche  eine 
ähnliche,  mit  der  Spitze  abwärts  gerichtete  Grube  zwischen  den  Waden- 
muskeln zur  rhombischen  Kniekehle,  Foasa  popUtea^  ergänzt  Lateraler- 
seits  grenzen  die  Muskeln  der  Streck-  und  Beugeseite  unmittelbar  anein- 
ander; medialerseits  trennt  sie  der  Ansatz  der  Adductoren,  welche  in  Form 
einer  mächtigen,  dreiseitigen,  rechtwinkelig  ungleichseitigen  Platte  den 
Raum  zwischen  dem  Becken  und  der  Extremität  dergestalt  ausfüllen,  dass 
die  Hypothenuse  dem  medialen  freien  Rande,  die  längere  Kathete  der  In- 
sertion der  Muskeln  am  Schenkel  entspricht.  Die  später  im  Zusammenhange 
zu  beschreibende  Fascie  der  Oberschenkelmuskeln  sendet  zwischen  den  Ex- 
tensoren  und  Flexoren  einerseits  und  zwischen  den  Extensoren  und  Adduc- 
toren andererseits  je  ein  Blatt  in  die  Tiqfe  zur  Crista  femoris,  das  Lig, 
mternmsculare  laterale  und  mediale.  Mit  dem  Knochen  stellen  die  beiden 
Ligg.  intermuscularia  eine  Art  Scheidewand  dar,  welche  den  von  der  Fascia 
umschlossenen  Raum  in  eine  vordere  und  hintere  Röhre,  jene  für  die 
Streckmuskeln,  diese  für  die  Beuger  und  Adductoren  abtheilt.  Dabei  dienen 
die  Ligg.  intermuscularia  zur  Vergrösserung  der  Oberfläche,  von  welcher 
die  am  Oberschenkel  entspringenden  Streck-  und  Beugerauskeln  ihren  Ur- 
sprung nehmen.' 

Jede  der  genannten  drei  Abtheilungen  enthält  oberflächliche,  zwei- 
gelenkige Muskeln,  welche  vom  Becken  zum  Unterschenkel  sich  erstrecken, 
und  kurze ^  nur  über  Ein  Gelenk  wegziehende  Muskeln.  Der  intermediäre 
Knochen,  c(as  Schenkelbein,  trägt  von  den  eingelenkigen  Muskeln  der  Ad- 
ductoren gruppe  die  Insertion,  von  den  eingelenkigen  Muskeln  der  Exten- 
soren- und  Flexorengruppe  den  Ursprung.  So  können  die  am  Schenkel- 
beine entspringenden  Fasern  der  Bengemuskeln  sich  wie  Fortsetzungen  der 
an  demselben  sich  inserirenden  Adductoren  ausnehmen.  Unter  dsn  Adduc- 
toren und  Extensoren  überwiegen  bei  weitem  die  eingelenkigen,  unter  den 
Flexoren  überwiegen  die  zweigelenkigen  Muskeln. 

So  weit  die  Extensoren  am  Becken  entspringen,  gehen  sie  von  der 
lateralen  Ecke  desselben,  von  der  Gegend  der  Spina  iliaca  ant  aus;  der 
Beckenursprung  der  Flexoren  dagegen  befindet  sich  medianwärts  vom 
Schenkelbeine  am  Sitzhöcker;  so  findet,  da  die  Insertion  der  Streck-  und 
Beugemaokeln  die  ganze  Breite  des  Kniegelenkes  einnimmt,  eine  theil weise 
Kreuzung  ihrer  Axen  Statt  Die  Kreuzung  der  Axen  ist  aber  nicht  zugleich 
Kreuzung  ihrer  Fasern,  da  die  Faserung  der  meisten  dieser  Muskeln  nicht 
parallel  ihrer  Axe  und  der  Fasemng  ihrer  Sehnen,  sondern  in  verschiedenen 
Richtungen  von  der  Ursprungs-  zur  Insertionssehne  verläuft.  Die  Fasern 
der  Adductoren  gehen  geradezu,  die  oberen  transversal,  die  folgenden 
schräg  und  je  weiter  nach  unten  um  so  steiler  abwärts  vom  Becken  zur 
Extremität 
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In  jeder  Gruppe  liegen  die  Muskeln  in  mehreren  Schichten  Ober  ein- 
ander. In  der  vorderen  Gruppe  besteht  die  ober flftch liebste  SckiGhte 
auB  zwei  platten,  bandartigen  Muskeln,  welche  von  der  Spina  iliaca  ant. 
sup.  und  dem  nächRt  angrenzenden  Theile  ded  vorderen  Hfiftbeinrandei«  ge- 
nieinschaitlich  entspringen,  aber  .sogleich  vom  Ursprünge  an  divergiren, 
indem  sich  der  Eine,  M,  tenaor  fasdae,  pchräg  lateral-röckwärt:»,  der  andere, 
3/.  sartorius^  schräg  median -vorwärts  wendet.  Jener  endet  über  der  Mitt« 
des  Oberfichenkels  in  der  Fascie,  dieser  gelangt  in  der  Kinne  zwi^hen  den 
Streckmuskeln  und  Adductoreu  an  die  mediale  Fläche  dos  Schenkels  ond 
inserirt  sich  an  die  mediale  Fläche  des  oberen  Endes  der  Tibia. 

Das  obere  Ende  des  M.  sartorius  grenzt  mit  dem  medialen  Rande  sn 
eine  dreiseitige,  abwärts  sich  zuspitzende  und  verflachende  Vertiefung 
Fo88(i  sulniKfuinalis^)^  ein  Thal  zwischen  dem  lateral wärts  abfallenden  M. 
iliopsoaä  un<l  den  niediunwärts  abfallenden  Adductoren.  Die  Stämme  der 
Sehen kelgefässe  füllen  diese  (irube  aus  und  dringen  am  unteren  spitzeB 
Ende  derselben,  die  Schenkelfascie  durchbohrend,  nach  innen.  So  weitet 
durch  die  Grube  gehen,  liegen  sie  also  auf  der  äusseren  Fläche  der  Fascie. 
auf  welcher  auch  die  Mm.  tensor  fasciae  und  sartorius  sich  befinden;  die 
Gefässstämme  aber,  wie  diese  >{uskoln,  erhalten  einen  besonderen  fibrösen 
Ueberzug  durch  ein  an  der  Spina  iliaca  und  am  Arcus  cruralis  entsprin- 
gendes Blatt,  welches  unter  dem  Namen  einer  oberflächlichen  Schenkel- 
fascie,  im  (legensatze  zur  eigentlichen  oder  tiefen,  weiter  unten  genauer 
beschrieben  werden  wird. 

Die  zweite  Schichte  der  vorderen  Mnskelgruppe  nnd  den  wesentlich- 
sten Theil  derselben  bildet  der  M.  extensor  cruru^  selbst  wieder  aus  zwei 
und  stellenweise  drei  Lagen  zusammengesetzt,  welche,  da  'sie  ff  ich  mittebt 
einer  gemeinsamen  Sehne  an  die  Kniescheibe  setzen,  in  der  Beschreibung 
nicht  gesondert  werden  können.  Ein  oberflächlicher  Bauch,  ^t.  recfus  i^ 
moris^  entspringt  am  Becken,  ein  tiefer  Bauch,  M,  vastus^  entspringt  in 
mehreren  Abtheilungen  am  Schenkelbeine  und  umhüllt  dasselbe  vollständig. 
Von  den  an  der  Vorderfläche  des  Schenkeibeines  entspringenden  Mu*- 
kelbündeln  erreichen  die  tiefsten  nicht  die  gemeinsame  Strecksehne^  sondern 
heften  sich  an  die  Kapsel  des  Kniegelenkes.  Diese  Bündel,  3i.  aubcnintii*, 
stellen  die  dritte  Schichte  der  vorderen  Oberschenkelmuskeln  dar. 

Die  medialen  Schenkelmuskeln, sämmtlich  platt  mit  frontalen  Flächen, 
liegen  in  drei  Schichten.  Die  oberflächliche  (vordere)  Schichte  nimmt 
ihren  Ursprung  am  Schambeinrande,  von  der  Eminentia  iliopectinca  an  bis 
zum  unteren  Ende  der  Synchondrose  und  befestigt  sich,  mit  Unterbrechun- 
gen und  dadurch  in  drei  divergirende  Muskeln  zerfallen,  an  die  Crista  de« 
Schenkelbcines  —  M.  pectineus  und  adductor  longus  —  und  an  die  mediale 
Fläche  des  oberen  Endes  der  Tibia  —  3/.  gracilü.  In  der  zweiten 
Schichte  findet  sich  Ein  Muskel,  M.  adductor  brevis^  welcher  die  Lücke 
zwisciien  dem  M.  pectineus  und  adductor  longus  von  hinten  her  dergestalt 
verschliesst,  dass  er  mit  seinem  oberen  und  unteren  Rande  die  einander  zu- 
gewandten Ränder  der  beiden  genannten  Muskeln  auf-  und  abwärts  über- 

*)    TriatKjvftis    suhinguinalis    Hyrtl.        TriangtUus    ingumalut    Velpeau.        Fossa   ifio- 
pecfinea  aut. 
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ragt.  Die  dritte  Schichte  enthält  zwei  Muskeln,  3i.  adducior  mimmuff  und 
ftiagnus^  welche,  vom  hinteren  unteren  Sitzbeinrande  entspringend,  un- 
unterbrochen fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  oberen  Schichte,  nämlioh 
längs  der  ganzen  medialen  Lippe  der  Crista  femoris  sich  inseriren. 

So  weit  die  Adductoren  sich  mehrfach  geschichtet  an  das  Sehenkelheiu 
ansetzen,  verschmelzen  in  der  Nähe  der  Insertion  ihre  platten  Sehnen  mit 
einander.  Der  Ansatz  der  gemeinschaftlichen  Sehne  am  Schenkelbeine  ist 
vielfach  unterbrochen,  um  Zweige  der  Vasa  cruralia  auf  die  Rückseite  des 
Schenkels  treten  zu  lassen,  und  bildet  über  diesen  Gefässzweigen  eine  An- 
zahl Sehnenbogen,  von  welchen  der  unterste,  der  die  Stämme  der  Vasa 
cruralia  auf  dem  Wege  zur  Kniekehle  überbrückt,  der  ansehnlichste  ist. 

Die  hinteren  Schenkelmuskeln  nähern  sich  mehr  der  cylindrischen 
Form;  sie  sind  zwar  auch  je  zwei  in  zwei  Schichten  geordnet,  lassen  sich 
aber  nicht  nach  dieser  Ordnung  aufführen,  weil  ein  Muskel  der  oberfläch- 
lichen mit  einem  der  tiefen  Schichte  zu  einem  zweibäuchigen,  M,  biceps 
fenwrü^  sich  verbindet.  Die  oberflächliche '  Schichte  enthält  nächst  «lenr 
langen  Kopfe  dieses  Muskels  den  M,  aemitendinostis ;  beide  entspringen  mit 
einer  gemeinschaftlichen,  verhältnissmässig  kurzen  Sehne  vom  Tuber  ischia- 
dicum;  der  M.  semitendinosus  setzt  sich  an  die  mediale  Fläche  der  Tibia. 
Dicht  unter  (vor)  ihm  entspringt  und  neben  ihm  inserirt  sich  der  selb- 
ständige Muskel  der  zweiten  Schichte,  Jf.  semimembranosus ;  der  lange 
Kopf  des  M.  biceps  heftet  sich,  nachdem  er  den  von  der  Crista  femoris  stam- 
menden kurzen  Kopf  aufgenommen,  an  das  Köpfchen  der  Fibula  an. 

Die  vordere  Gruppe  der  Oberschenkelmuskeln  bezieht  ihre  Nerven 
aus  dem  N.  cruralis,  den  M.  tensor  fasciae  ausgenommen,  welcher  vom 
N.  gluteus  sup.  versorgt  wird.  Die  hinteren  Muskeln  erhalten  ihre  Aeste 
vom  N.  ischiadicus,  die  medialen  vom  N.  obtnratorins,  jedoch  mit  Ausnahme 
des  M.  pectineus,  zu  welciiem  auch  vom  N.'cmralis  ein  Zweig  gelangt. 

«.      Vordere    Obcrschenkelmuskeln. 

I.    Erste  Schichte. 

1.     M.   tensor  fasciae    Tf^). 

Entspringt,  bedeckt  vom  M.  iliopsoas  und  vom  Ursprünge  des  M.  sar-  «.Vordere, 
torius  mit  einer  kurzen,  platten,   halbmondförmig  nach   der  Fläche  gebo-  schfchte. 
genen   und  abwärts  concaven  Sehne  vom  Rande  des  Darmbeines  neben  der  ^\^l^^^ 
Spina  iliaca  ant.  sup.  und  fleischig  von  der  Fascie  des  M.  gluteus  medius. 
Im    oberen  Theile  dreiseitig  prismatisch,    liegt  er   in  einer  scharfkantigen 
Rinne,   deren  laterale,    fast  frontal   gestellte   Wand  vom  M.  gluteus  med., 
deren  mediale  und  mehr  sagittal  gestellte  Wand  vom  M.  rect  femoris  und 
sartorius  gebildet  wird;   abwärts  wird  er  platt,  in  demselben  Maasse  breiter 
und    ruht  auf  der   gewölbten  Fläche  des  M.  vastus.      Sämmtliche  Fasern 
haben  eine  Richtung  ab-,  lateral-  und  rückwärts  und  enden  in  der  Fascie 


^)  M.  tensor  vagmae  funaris   Alb.      M.  memhranosus    s.    aponeuroiicus ^    irrig    auch  3/. 
fudaks  (vergl.  M,  sartorius). 
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Phy!il«>lo- 
griiM'hf'  He 
nnrrkiiii|r«'ii. 


1'.    flartnrIiiH. 


nnterhalb  der  Crreme 
des  oberen  und  mittle- 
ren DritteU  des  Ob»- 
sohenkeU  mit  einer  ge- 
bogenen, abwärtu  con- 
▼exen  oder  »tampfwin- 
kelig  gebrochenen  Linie. 

Die  Hanpianfgabe  dei 
M.  tensor  faaciae  Kheiiit 
mir,  den  Zug  zu  corrigira. 
welchen  die  in  der  Fasde 
endenden  Fasern  des  M. 
glutcufl  mazimus  anf  di^ 
fielbc  ausüben  miifificn,  ond 
namentlich  der  VeT8Ghi^ 
bung  und  Anspannung  der 
Fascie  über  den  Mnakeh 
der  Vorderfläche  entgegcD- 
zuwirken.  Der  £iiiflaii 
des  M.  glutcus  mai.  ni 
die  Extremität  als  Ganzei 
^  ^.  wird  dadurch  um  so  mehr 
^^  gesichert.  Aus  der  ge- 
i  meinsamen  Wirkung  des 
M.  gluteus  maz.  ui^  ten- 
sor fasciae  rcsuhirt  als- 
dann allerdings  eine  An- 
spannung der  Fasdc  nach 
oben,  ein  Zug  in  der  IHa- 
gonalc  der  Kichtun^r  jener 
beiden  Muskeln.  Sehnon- 
fascm  aber,  welche  «ch 
vom  M.  tcnsior  fasciac  an.«, 
der  Fascie  eingewebt,  zum 
rntcrscheukel  herab  er- 
strecken sollen  (Lig.  ilio- 
tibiale  H.  Meyer),  kann 
ich  nicht  finden.  Ob  der 
M.  tensor  iasciae  den  M. 
gluteus  med.  beim  Vor- 
wärtsrotircn  des  Schenkel« 
J  1  unterstützt,  wozu  er  seiner 
CO  L&ge  nach  wohl  geeignet 
^  g  wäre,  muss  dahin  gestellt 
•^  «     bleiben. 

t  «5      2.     M.  »artoriu»  iSV/rO» 

»  - 

-g  2^         Entspringt  kurzsehnig 

°  ^    vom  vorderen  Rande  de^ 
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0  M.  äuiarkis  KioUn.  J/. 
faBdaUs,    SchnetdermaBkcl, 
länfj^ster     Schenkelmaskcl. 
dnUmier'  Cruv. 
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Darmbeines  unter  der  Spina  iliaca  ant  sup.  und  geht  mit  anfangs  frontal 
und  gegen  das  untere  Ende  allmälig  sagittal  gestellten  Flächen  schräg  über 
die  Vorderfläche  des  Schenkels  am  medialen  Rande  der  Streckmuskeln 
herab  zur  medialen  Fläche  des  Kniegelenkes  und  schliesslich  der  Tibia.  In 
dieser  gebogenen  Lage  erhält  ihn  auch  während  seiner  Contraction  die 
straff  anliegende  Scheide,  deren  inneres  Blatt  mit  der  tiefen  Schenkelfascie 
identisch,  deren  äusseres  Blatt  von  der  oberflächlichen  Schenkelfascie  ge- 
bildet ist.  Die  Insertionssehne,  welche  an  der  dem  Knochen  zugewandten 
lateralen  Fläche  des  Muskels  schon  oberhalb  des  Kniees  sichtbar  wird,  ver- 
pfjy^  J32.  ^äuft    am    hinteren   Bande 

des  medialen  Condylus  des 
Schenkelbeines  abwärts, 
dann  auf  dem  oberen  Ende 
der  Tibia  bogenförmig  vor- 
wärts ;  sie  verschmälert 
sich  anfangs,  breitet  sich 
aber  schliesslich  gegen  die 
Insertion  wieder  aus,  in- 
dem sie  einen  grossen  Theil 
ihrer  Fasern  strahlenförmig 
vor-  und  abwärts  in  die  Un- 
terschenkelfascie  schickt  ^), 
während  sie  sich  mit  der 
Hauptmasse  an  die  Tibia 
median wärts  neben  der  un- 
teren Spitze  der  Tuberosi- 
tas  patellaris  ansetzt  (Fig. 
132). 

Ein  Schleimbeute],  ge- 
schlossen oder  mit  dem 
Schleimbeutel  des  M.  gra- 
cilis  und  semitenditiosus 
communicirend ,  liegt  zwi- 
schen der  Sehne  des  Sar- 
torius  und  der  Beinhaut 
der  Tibia. 

Den  langen  Muskel  ver- 
sieht ein  einziger  Nervenast, 
welcher  etwa  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  von  der 
hinteren  Fläche  eintritt. 
Var.    Dieser  Muskel  kann  fehlen  oder  sich  der  Länge  nuch  theilen  und  dann 
mit  dem  Einen  Theile  an  das  Schenkelbein  befestigen  (Meckcl).     Hyrtl  sah  ihn 
durch   eine   sehnige  Inscription  der  Quere  nach  getheilt;   in  eiacin   von    Kelch 
(Beitr.  S.  42)  beschriebenen  Falle  war  eine  V/t'*  huoge  Zwischensehne   lest  mit  der 
Fascie  verwachsen. 

Der   M.  sartorius  ist  nicht  dazu  bestimmt,  bei   gestrecktem   Knie  zu   wirken; 


Muskeln  in  der  Umgebung  des  KnicB)  mediale  Fläche. 

Sm    M.  semimerabranoBOS.      Gr  }&.,  gracilis. 

St  M.  semitendinosus. 


Phydol. 
Bemerk. 


0  Die  p<itu  ctoie  dei  fVanzösiachen  Auloren. 
He  nie,  Anatomie.    Bd.  L    AbthL  8. 
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or  konnte  aUdann,  nach  dem  gekrümniten  VerUufe  Boiner  Endsehne,  nnr  entweder 
die  Tibia  iint«;r  dorn  Schcnki^lbcinc  rückwäriB  Eichen  oder  sie  aufwärts  in  du 
Schenkelbein  andrücken,  beides  unmöj^liche  und  unnütze  Bcwcgangen.  Bei  gebeog. 
tein  Knie  dage(;en  gleicht  sich  die  letzte  Bieg^un^  seiner  Sehne  ans.  Das  Ende 
derselben  Iniill  verlicnl  herab  zu  der,  in  dieser  Stellung,  unteren  Kante  der  Tikn 
und  ist  im  Stande,  bei  der  Contraction  dos  Muskels  diese  Kante  aufwärts  zo  be- 
wegen oder,  nach  der  gangbaren  Bezeichnung,  die  Tibia  um  ihre  Axc  medianwürti 
zu  rotiren.  Da  diese  Hcwcgung  nur  bei  gebogenem  Knie  uusführbar  und  die 
Bcn<;ung  des  Knies  schon  mit  einer  ErschlafTung  des  M.  sartorius  verbunden  iit, 
80  lässt  sich  begreifen,  warum  diosiT  Muskel  eine  im  Vcrhültnisse  zur  geringen 
Excursion  der  Rotationsbewegimg  so  ansehnliche  LMnge  haben  muaste. 

II.     Zweite  Schichte. 
3/.  €xten»or  cruris. 


II.  Zwfhu  Die  Sehne  de»  oborfinchlichon  und  langen  Kopfej»,  AI.  recl^femorii^), 
K^en«!"cr.  entspringt  an  der  Spinn  iliacn  Inf.  und  hinter  derselben  am  Rande  der 
Kcct.  fim.  x>fftnne,   so  weit  er  vom  Darmbeine  gebildet  wird,   in  der  Regel  mit  zwei 

Atiirkereii,  durch  eine  dünne  Membran  verbnndenea 
Schenkeln,  einem  vorderen,  platt-cylindrischen,  einen 
hinteren,  mehr  abgeplatteten  (Fig.  135);  indem  jener 
gerade  absteigt,  dieser  im  Bogen  über  dem  Schenkel- 
köpfe  vorwärts  verläuft,  vereinigen  sie  sich  unter 
einem  fast  rechten  Winkel  unterhalb  des  Randes  der 
Pfanne  und  geben  alsbald  einem  spindelförmigen 
Muskelbauche  den  Ursprung,  dessen  untere  Spitze  o- 
nige  Zoll  oberhalb  der  Kniescheibe  wieder  in  die  platt- 
cylindrische  Kndsehne  übergeht.  Die  Urspmngs- 
schne  ist  am  medialen  Rande  des  Muskels  frei  und 
zieht  sieh  au  der  vorderen  Fläche  bis  gegen  die 
Mitte  desselben  herab;  die  Insertionssehne  reicht  an 
der  hinteren  Fläche  ebenso  weit  liinnuf  und  erhält 
sich  am  lateralen  Rtuide  länger  sichtbar. 

Der  Muskelbauch  ruht  in  einer  Vertiefung  des 
M.  v.istus;  sein  lateraler  Rand  lehnt  sich  an  den 
Rand  der  oberflächlichen  Schichte  der  lateralen  Por- 
tion dieses  Muskels;  seine  vordere  Fläche  liegt  in 
gleicher  Ebene  mit  der  Vorderfläche  des  genannten 
Muskels  (Fig.  131.  130).  Ein  zartes,  durchsichtigem 
aber  straffes  und  gegen  die  Insertionssehnc  hin  an 
Festigkeit  zunehmendes  Bindegewebe  schlägt  sich 
vom  M.  rectus  auf  seine  Nachbarn  hinüber  und  be- 
festigt ihn  in  seiner  Rinne. 

Was  den  Lauf  seiner  Fasern  betrifft,  so  besteht 
er  aus  zwei  im  Wesentlichen  symmetrischen,  aber 
an    einander     verschobenen,     durch    eine    verticale 


\|# 


M.  rcotus  fiMiiori?«, 
von  vorn,  mit  aiiNoiiiAii- 
dcr  f^ezopMiiMi  Fasern. 


)  M.  e^fen:ior  crin-is  med.  ttupfrßcialU  Mcek.      M.  rectus  auOrior   Krause.      Gerader 
Schonkelmuskcl.     Droit  autirieur. 
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Spalte  geschiedenen  Portionen,  welche  einander  entgegen,  von  der  vorderen 
Sehne  um  den  Band  des  Muskels  herum  zur  hinteren  Sehne  bogenförmig 
abwärts  gehen.  Die  Verschiebung  besteht  darin,  dass  die  laterale  Portion 
weiter  hinauf  und  oben  Über  die  Mitte  hinüber-,  dagegen  nicht  so  weit  nach 
unten  reicht,  wie  die  mediale  (Fig.  133). 

An  dem  tiefen  oder  kurzen  Kopfe,  M,  vastus,  sind  zunächst  drei 
Reihen  von  Ursprüngen  zu  unterscheiden,  laterale  i),  mediale  3)  und  mitt- 
lere oder  vordere  3).  Am  oberen  Ende  des  Schenkelbeines  nähern  sich  die 
drei  Reihen  und  vermischen  sich  mit  einander,  gegen  das  untere  Ende 
rücken  die  beiden  Seitenreihen  von  der  mittleren  ab;  man  muss  deshalb, 
um  sie  richtig  zu  trennen,  die  Präparation  vom  unteren  Ende  des  Muskels 
und  zwar  damit  beginnen,  dass  man  die  laterale  und  mediale  Reihe  dicht 
am  Ursprünge  durchschneidet  und  gegen  die  mittlere  umschlägt  (Fig.134. 135). 
Die  mittleren  Ursprünge  bilden,  wie  sich  alsdann  zeigt,  eine  kegelförmige,  mit 
der  Basis  abwärts  gerichtete  Masse,  deren  Fasern  zum  mittleren  Theile  der 
hinteren  Fläche  einer  platten,  an  die  Kniescheibe  gehefteten  Sehne  gehen; 
aus  den  lateralen  und  medialen  Ursprüngen  setzen  sich  mächtige,  nach  der 
Fläche  gekrümmte  Blätter  zusammen,  deren  Fasern  einander  entgegen  von 
beiden  Seiten  schräg  abwärts  verlaufen,  um  an  die  entsprechenden  Seiten- 
theile  jener  Sehne  und  zwar  grösstentheils  an  deren  vordere  Fläche  sich 
anzuheften.  Verfolgt  man  sodann  die  drei  Reihen  von  Ursprüngen  zum 
oberen  Ende  des  Schenkelbeines,  so  zeigen  sich  zweierlei  Formen.  Das 
Einemal  stossen  die  beiden  Seitenreihen  über  der  vorderen  zusammen;  sie 
verbinden  sich  bogenförmig  und  stellen  den  Mantel  eines  Kegels  dar,  dessen 
Kern  die  vordere  Muskelroasse  bildet.  Die  Spitze  des  Kerns  erreicht  in 
diesem  Falle  nicht  die  Linea  obliqua  femoris;  die  an  dieser  Linie  und  zu- 
nächst darunter  in  dem  Gipfel  des  Bogens  entspringenden  verticalen  Fasern 
lehnen  sich  ohne  Unterbrechung  an  die  schräg  absteigenden  der  Seitenreihen 
an,  deren  Abgrenzung  gegen  einander  alsdann  sowohl  auf  der  Vorderfläche 
des  Schenkels  wie  auf  dem  Querschnitte  (Fig.  136)  vergeblich  gesucht  wird. 
Andere  Male  ist  jener  Mantel  gleichsam  vom  Kerne  durchbrochen  und  die 
au  der  Mitte  der  Linea  obliqua  entspringenden  Fasern  erweisen  sich  als  die 
obersten  der  vorderen  Muskelmasse  ^). 

Diese  m  itt  1er  e  Portion  desVastus  (Fig.184.185  Fii)  ist  also  von  wechseln- 
der Hohe ;  die  Spitze  ihrer  Ursprungsfläche  befindet  sich  zwischen  der  Linea 
obliq.  und  dem  Ende  des  oberen  Drittels  des  Schenkelbeines;  dieBasis  derselben 
reicht  kaum  über  den  oberen  Rand  des  unteren  Drittels;  medianwärts  ist 
sie  durch  den  Angnlns  medialis  des  Schenkelbeines  (Knl.  S.  254)  begrenzt; 


^)  M.  vastus  exiemus  ant  M.  exUnsor  cruris  vatüia  a.  extemus  Meck.  Aeugserer 
dicker  Schenkelmuskel.     Aeasserer  Unterschenkelstrecker. 

*)  Af.  rcutus  internus  aut. 

•')  M.  crwaUs  s.  erumts  s.  femareus  aut.  Vcutus  mediu»  Krause.  Tiefer  Unter- 
schenkel Strecker. 

*)  Diese  Form,  die  nach  meinen  Erfahrungen  die  seltenere  ist,  liegt  den  meisten  Be- 
schreibungen zu  Grunde.  Die  drei  Portionen  des  M,  vastus ,  als  ebenso  viele  ROpfe  auf- 
geftihrt,  machen  fUr  sich  den  M.  extmsor  trieeps  M.  J.  Weber,  mit  dem  M.  rectus  femoris 
zusammengezogen,  den  M,  extensor  quadrtceps  Hyrtl  aus.  Cruveilhier  und  Kuhn 
(Chir.  anat.  Atlas  Taf.  XXYIIl.  Fig.  8)  nennen  den  langen  sammt  dem  kurzen  Kopfe  einen 
Extensor  triceps,  indem  sie  den  M,  cruralis  und  vcutus  int.  aut.  zu  Einem  Muskel,  Vastus 
ini.<f  vereinigen. 
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Fig.  186. 


Fig.  134 


Tiicil  de«  M.vaHius  {V m)  int  dicht  am  Ur- 
•tprun^e  abgefiohnitten  und  neitwärts  zurUck- 
g^•«*^•^llH^l•n.  Va^  VI  vordere  und  Intomlc  Por- 
tion des  M.  vagtiH.  Afm  Sehne  de»  M.  add. 
inagniifl.  J  p  M.  iliopsoas.  Pe  Sehne  dc8  M. 
poctineuj«.     S  c  r   M.  «ubcruralis. 


Laterale  Fläche  de«  ObergchenkeU.  Die  la- 
terale Portion  des  Va^tun  durch-  und  theil- 
weine  anfigeschnitten ,  daa  Ineertionscnde 
( VI  t)  nach  vorn,  die  oberriifcchliche  Portion 
iVl')  nach  hinten  umgeschlagen,  die  tieferen 
Schichten  dicht  am  Ursprünge  abgetrennt 
Bfb  Kurzer  Kopf  de«  M.  flexorbr.  an  der 
Verbindung  mit  dem  langen  Kopfe  abge- 
schnitten. Rf  Ursprungssehne  de«  M.  rect 
fem.  Gmd,  Omi  InAertionsaehnen  de«  M. 
glut.  med.  und  minimu«.  Ser  "hi.  «ubcm- 
ral's      Jp  Bf.  iliopsou. 
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auf  die  laterale   Grenze,    welche  minder   scharf   bt,    komme    ich    flogleich 
zurück. 

Die  beiden  Seiten  platten ,  obwohl  in  der  Hauptsache  symmetriäch, 
zeigen  doch,  mit  einander  verglichen,  einige  beständige  Verschiedenheiten. 
Immer  übertrifft  die  laterale  Platte  die  mediale  an  Mächtigkeit;  die  laterale 
reicht  mit  dem  Ursprünge  weiter  hinauf,  die  mediale  weiter  hinab;  der 
wesentlichste  Unterschied  aber  besteht  darin,  dass  die  mediale  Platte  ein- 
fach, die  laterale  aus  mehreren  am  Ursprünge  gesonderten  Lamellen  von 
verschiedener  Richtung  der  Fasern  zusammengesetzt  ist.  Zwischen  dem 
Ursprünge  der  medialen  und  der  vorderen  Portion  bleibt  daher  eine  ansehn- 
liche Fläche  des  Schenkelbeines,  -der  mediale  Tlieil  der  hinteren  Fläche,  frei 
und  glatt  (Fig.  1 34) ;  der  Zwischenraum  zwischen  dem  vorderen  und  lateralen 
Theile  des  Muskels  dagegen  ist  gering,  im  oberen  Theile  des  Schenkels 
meist  verwischt,  und  die  Grenze  beider  am  Knochen  unkenntlich  (Fig.  135). 
Der  Ursprung tier  m  e  dial  en  Portion  (  Vm)  geht  von  der  Linea  obliqua  auf 
die  mediale  Lippe  der  Crista  femoris  übeii)  verlässt  aber,  um  die  Vasa  arti- 
cularia  auf  die  Vorderfläche  des  Schenkels  gelangen  zu  lassen,  am  untersten 
Viertel  desselben  den  Knochen  und  versetzt  sich  auf  den  Sehnenbogen,  der 
sich  über  die  Schenkelgefässst&mme  hinüberschlägt  und  den  unteren  Bün- 
deln des  M.  adductor  magnus  zum  Ansätze  dient  (Fig.  l3iAfm).  Vom  Ur- 
sprünge an  setzen  sich  glänzende  Sehnenfasern,  den  Muskelfasern  parallel, 
auf  der  äusseren  Fläche  des  Muskels  bis  weit  über  dessen  Mitte  fort.  Sie 
stellen  zugleich  den  KJaochenansatz  des  Lig.  intermusculare  mediale  vor  und 
verbinden  sich  mit  der  Insertionssehne  der  Addijictoren  auf  die  später  zu 
beschreibende  Weise.  Der  Lauf  der  Muskelfasern  Ist  nur  in  den  obersten 
Bündeln  vertical,  in  allen  übrigen  sehr  gleichmässig  schräg  abwärts;  die 
verticalen  und  die  oberen  schrägen  Bündel  gehen,  wenn  die  mediale  Por- 
tion sich  von  der  lateralen  gesondert  erhält,  an  eine  am  vorderen  Rande 
der  medialen  befindliche  verticale  Sehne,  die  folgenden  setzen  sich,  je  wei- 
ter vorn  sie  von  der  äusseren  Sehne  entspringen ,  um  so  weiter  vorn  an  die 
gemeinschaftliche  Strecksehne  an,  die  demnach  auf  der  inneren  Fläche  der 
Muskelplatte  weit  nach  hinten  frei  bleibt.  Eine  Anzahl  oberflächlicher 
Bündel  in  der  Nähe  des  unteren  Bandes  des  Muskels  erstreckt  sich  bis  zum 
medialen  Rande  der  Sehne  des  M.  rectus. 

Die  laterale  Portion  des  M.  vastus  (  VI)  besteht,  wie  erwähnt,  ausBlättern, 
die  mitunter  in  der  ganzen  Länge  geschieden,  drei  bis  vier  an  der  Zahl,  in 
schräg  oder  spiralförmig  rück-abwärts  um  das  Schenkelbein  ziehenden  Linien 
dergestalt  entspringen,  dass  jedes  Blatt  das  nächst  innere  aufwärts  über- 
ragt und  abwärts  von  demselben  überragt  wird.  Oft  aber  erhalten  sich  die 
Blätter  nicht  so  regelmässig  gesondert,  und  gewohnlich  sieht  man  sie  mit 
den  unteren  Bändern,  gegen  welche  die  zwischen  ihnen  verlaufenden  Ge- 
fässe  sich  in  ihre  Aeste  aufgelöst  haben,  zu  zwei  und  mehr  mit  einander 
verschmolzen,  so  dass  Taschen  mit  auf-  und  vorwärts  gerichteter  Mündung 
entstehen.  Am  häufigsten  bleibt  die  oberflächlichste  Lage  (  VI  vgl.Fig.l3l)  i) 
selbständig,   die    sich    auch  durch    den  steiler  absteigenden  Verlauf  ihrer 

^)  AL  vcutus  ext.  Theile  und  Nuhn  Deu  Best  der  lateralen  Portion  des  Vastua 
zieht  Theile  zum  3/.  cmraUtf  Nuhn  oammt  dem  J/.  cruraUs  zum  Vastus  int.^  der  dem- 
nach vollkommen  dem  M,  tmeaneus  üU.  entsprechen  wUrde. 


2C2  Exteiifor  cnirit. 

Fasern   von  den  anderen  unterscheidet  und  sich   in    dieser  Beziehung  a 

Fig.  136. 
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lloriy.oiitnNrhnitt  des  Ol»tM.scluMik«'lH  iihvT  «lor  Mitte.  Rf  M.  rcct.  fem.  V m,  l'a,  VI 
VuHtufl  inodiai.,  aiit.  und  Intoraliü.  Vi'  (»1>crtliLchIiche  Schichte  des  letxteren.  ÜarU. 
bartoriiiH.  /!//,  Afin  M.  addurt.  fem.  lon^.  und  inagnu«  Gr  H.  grseilis.  «Vi»  M.  Mmi- 
menil>ranosuH.  Sf  M.  »en»itendinoHUf*.  ////,  Hfb  M.  bicep«,  lani;cr  und  kurser  Kopf. 
1   Sf'henkül^cfäHsistäniniu  uml  N.  HaphcnuH  maj.      2  N.  iitchiad. 

dein  litiste  dod  Vustiis  ülinlieh  vorhält,   wie   an  der  oberen    Extremität  der 
M.  anconeus  brovi.s  zum  M.  anconcits  int. 

Diese  oberflächlichste  Lage  übcrtrÜFt  auch  die  übrigen  an  Mächtigkeit 
Sie  ist  von  vorschoben -rhombischer  Komi;  ihr  Ursprung,  entsprechend  der 
hinteren  oberen  Ecke  iin»i  ilem  hinteren  Rande,  beginnt,  mit  einem  aufwärt« 
concaven  Schnenbogen  die  Insertionssehne  des  M.  gluteus  miuimus  ara- 
fassend,  an  iler  Sj)itze  dos  Trochantcr  major,  eri^treckt  sich  rückwärts  auf 
die  Au89onflilche  diesen  Fortüatzes,  wo  er  pich  an  die  Insertion  des  AL  glut 
med.  anschliesst,  und  vorwärts  über  den  Ursprung  der  medialen  Portion  auf 
die  laterale  Ilulite  iler  Linea  obli(iua  fem.  und  setzt  sich  dünn  linear  bU 
zum  Ende  des  oberen  Drittels  des  SchcnkeU  abwärts  fort  auf  der  lateralen 
Lippe  der  Crista  fem.,  sciiliesslich  auf  das  Lig.  intermusculare  lat.  über- 
gehend. Die  llrsprungssohnc  reiclit  mit  glänzenden,  steil  vorwärts  abstei- 
genden Fasern  auf  der  äusseren  Fläche  der  Muskelplatte  bis  über  deren 
Mitte  hinab;  die  Muskelfasern  entspringen,  sämmtlich  parallel,  mit  gleicher 
Richtung  an  der  Innenfläche  der  Seiino  und  enden  an  einer  starken  sehnigen 
Haut,  welche  am  vorderen  (medialen)  Rande  der  Platte  saumartig  vor- 
springt und  sich  von  diesem  Rande  aus  bis  über  die  Mitte  des  Muskels  an 
dessen  Innenfläche  ausdehnt.     Diese  Insertionssehne  liegt  am  oberen  Theile 


Extensor  cruris.  2 GS 

des  Schenkels  flach  und  locker  befestigt  auf  den  tieferen  Schichten.  Höher 
oder  tiefer  verwächst  sie  mit  der  die  vordere  Portion  deckenden  Sehne; 
zuweilen  erhält  sie  sich  ebenso  weit,  wie  die  Sehne  des  M.  rectas,  selbstän- 
dig und  trennbar;  in  diesem  Falle  liegt  sie  hinter  der  Sehne  des  Rectus, 
indess  der  fleischige  Rand  der  Muskelplatte  lateralerseits .  die  Rinne  be- 
grenzt, in  die  der  M.  rectus  eingelassen  ist.  Einige  Muskelbündel  gehen 
auch  von  dieser  Seite  des  Vastus  unmittelbar  an  den  Rand  der  Sehne  des 
Rectus  über. 

Der  Ursprung  der  tiefsten  Lamelle  der  lateralen  Portion  des  Vastus 
reicht  nicht  bis  zum  Condylus  herab,  so  dasa  die  Yasa  articalaria  lateralia 
unterhalb  derselben  den  Schenkel  umkreisen;  sie  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  sie,  gleich  den  Bündeln  der  vorderen  Portion,  sich  an  die  innere 
Fläche  der  gemeinsamen  Sehne  ansetzt. 

Diese  Sehne  ist  häutig  und,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  betrachtet,  drei-  sehuc. 
seitig,  die  Spitze  nach  oben  und  bis  über  die  Mitte  des  Schenkels  sich  hinauf  er- 
streckend, die  Basis  nach  unten,  an  den  Rand  der  Kniescheibe  angewachsen, 
beiderseits  aber  diesen  Rand  überragend  und  mit  den  Ligg.  patellaria  late- 
rale und  mediale  (Bdl.  S.  143)  und  durch  Vermittelung  dieser  Bänder  mit 
der  Fascie  verschmolzen.  Ein  Theil  dieser  Sehne  wird  nun  durch  die  me- 
diale und  laterale  Portion  des  M.  vastus  verdeckt,  deren  Fasern  über  der 
Patella  von  beiden  Seiten  gegen  einander  vorrücken  und  theilweise  selbst 
die  Sehne  des  M.  rectus  erreichen.  Was  demnach  von  der  gemeinsamen 
Sehne  nach  Entfernung  des  M.  rectus  sichtbar  bleibt,  hat  eher  eine  mit  der 
Spitze  abwärts  gekehrte  drebeitige  oder  eine  rhombische  Form. 

Die  Sehne  hat  dicht  über  ihrer  Insertion  eine  Mächtigkeit  von  10""" 
und  besteht  aus  mehreren  Schichten,  welche  nur  einigermaassen  den  Mujkel- 
schichten  entsprechen.  Ein  äusseres,  deutlich  fibröses,  aber  dünnes  Blatt 
löst  sich  unmittelbar  unter  der  Insertion  der  Fasern  des  Vastus  an  die 
Hauptsehne  von  der  Oberfläche  der  letzteren  ab  und  befestigt  sich  unter- 
halb der  Patclla,  mit  deren  Beinhaut  es  locker  verbunden  bt,  an  die  Tibia 
zu  beiden  Seiten  des  Lig.  patellare  Inf.  Es  ist  in  Structur  und  Stärke  der 
Fascie,  unter  welcher  es  sich  ausbreitet,  sehr  ähnlich  und  ebenso  aus  ein- 
ander durchkreuzenden  Fasern  gewebt,  schräg  absteigenden,  welche  in  der 
Flucht  der  Muskelfasern  des  Vastus  verlaufen,  schräg  aufsteigenden,  welche 
neben  dem  Lig.  patellare  inf.  an  der  Tibia  entstehen,  und  transversalen,  aus 
den  Ligg.  patellaria  laterale  und  mediale  stammenden.  *  Die  ganze  übrige 
Sehnenmasse  endet,  soweit  sie  nicht  seitlich  die  Patella  überragt,  an  deren 
oberem,  breiterem,  schräg  vorwärts  abfallendem  Rande,  in  zwei  bis  drei 
mächtige  Lagen  trennbar,  welche  durch  lockeres,  auch  wohl  fetthaltiges 
Bindegewebe  und  durch  quer  verlaufende  Bündel,  Fortsetzungen  der  Ligg- 
patellaria  laterale  und  mediale,  auseinander  gehalten  werden. 

Ein  Schleimbeutel,    Bursa  synovialis  stibcruralis ^    welcher  unter   der  schicim- 
Sehne  des  Vastus  liegt  und  in  der  Regel  mit  der  Kapsel  des  Kniegelenkes     ^*^"**^'* 
communicirt,    wurde    schon    in  der  Bänderlehre   (Seite  141)    beschrieben. 
Andere    befinden    sich   nicht  beständig    zwischen    der   oberflächlichen    In- 
sertionssehne   und  der  Kniescheibe  ^)   und  zwischen  dieser  Sehne  und  der 


^)  Bursa  mucosa  superjtcinlis  genu  Lodcr.  B.  m.  patellas  pro/.  Lauth.     B.  m,  patella- 


2G4  Subcrurmlii.    Bicepa  finnorte. 

FaacieOi  o«l«ir  nur  An  Einer  dieaer  Stellen  hinter  der  Burta  subcutanea 
patellaris,  in  welche  mittelst  Durchbrechung  der  Faecie  oder  auch  der 
oberflächlichen  Seime  die  beiden  Schleimbeutel  oder  der  vorderste  denelbea 
sich  öffnen  können. 

Iflenflami»  (Anatom.  Unters.  S.  88)  will  einen  Schleimbeatel  unter  der  Uuv 
ralen  Ursprungssehne  des  M.  rectus  fem.  am  oberen  Rande  der  Pfanne  geiehcB 
haben. 

III.    Dritte  Schichte. 

M.  subcruralis    8cP^^> 

urhlrutl*        Bald  unmittelbar  an  die   vordere  Portion  des  Bi.  raptus  sich  anffchiies- 

ticruraiu.  gend,  bald  durch  eine  Fettlage  von  demselben  getrennt ,  entspringen  an  <ler 

Vorderfläche  des  Schenkelbeines  neben  einander  einige  schmale  platte  Mai. 

kelbündel,   welche  auf  die  in  der  Bänderlehre  beschriebene  Weise  in  die 

Knpselmembran  des  Kniegelenkes  ausstrahlen  (Fig.184.185.  BdLFig.  128.129). 

ß.     Hintere    Obcrschenkeliuusktfln. 
1.     M,  biceps  femorit'). 

obJr*  I>er  lange  Kopf  des  M.  biceps  fem.  (Fig.  1370/*/)  entspringt  in  Verbindong 

Inuskein  '"^^  ^^"^  ^*  semitcndinosus  vom  Sitzhöcker  genau  unterhalb  der  In.«ertioo 
1.  Biceps  des  Lig.  sacro- tuberosum  und  vor  dem  Ursprünge  der  untersten  Bündel 
des  äusseren  Kopfes  des  M.  obturator  int  Der  grösste,  obere  und  laterale 
Thail  des  gemeinschaftlichen  Ursprunges  der  genannten  Muskeln  ist  sehnig 
unmittelbar  fleischig  kommen  einige  der  untersten  (medialen)  Bündel  vom 
Knochen;  diese  setzen  sich  geradezu  in  den  M.  semitendino^us  fort.  Die 
Sehne  bcdteht  aus  zwei  Blättern,  die  mit  den  lateralen  Bändern  in  einer 
stumpfen  Kante  zusammenstossen  und  von  welchen  das  vordere  breiter  iit 
als  da.s  hintere.  Von  der  hinteren  Fläche  des  vorderen  Blattes  und  aus  der 
von  beiden  umschlossenen  Rinne  kommen  die  Fasern  des  M.  semitendino^us; 
die  hintere  Fläche  des  hinteren  Blattes  dient  den  Fasern  des  langen  Kopfes 
des  Biccpp  zum  Ursprünge;  sie  sendet  an  dessen  Vorderflächo  und  medialem 
liande  einen  Fortsatz  hinab,  von  welchem  bis  zur  Mitte  des  Schenkels  Mus- 
kelfasern abgehen.-  Alle  diese  Fasern  inseriren  sich  successiv  an  eine  am 
lateralen  liande  und  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  bis  zur  Mitte  des 
»Schenkeln  horaufragende  cylindrische  Sehne. 

Die  Vonlerfläche  dieser  Sehne  nimmt  bis  unterhalb  des  Condylus  de« 
Schcnkelbeines  Fasern  des  kurzen  Kopfes  (Fig.137.14 1  li/*6)  aufi  welche  am 
mittleren  Drittel   der  lateralen  Lippe  der  Crista  femoris    und    zum  Theil 


m  prof.  Luiiohka  B.  m.  Htfrapatellariß  prof.  n.  mbten€Knota  Gruber  (Jmttttin  de  la  elasM 
phygico-mathemat.  de  lacad   imper.  de  8t.  PUarehourg,    T,  XV.  p    160). 

*)  Ji  mucom  praepattUarU  media  s.  tubaponeHrodca  Gruber.  B,  subfaedalis  Li n hart 
(WUrzl..  XvTh.  Rd.  vriT.  S.   181). 

*)  M.  nrtlcuhru  rjenu  Sömin.  3/m.  tuhcruraUi  Hyrtl.  Mm.  tuherur,  ext.  und  int 
Günther.     Unterer  Schenkolmuvkel.     Kniegelenkkapselftpanncr. 

")  M.  fnc.epn  crurin.  M.  ßfxor  cruri»  ßhularis  n.  fxttmuM.  Wadenbeinb^uger.  AeonM- 
rcr  oder  zwriköpfiger  Beuf^er. 


Bicq>8  fcmoris. 
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vom  Lig.  intermuseulare  lat  entstehen  und  in  Form  einer  rhombischen  Platte 
parallel  schräg  rück-  und  abwärts  verlaufen. 

Die  Insertionssehne  befestigt  sich  an  den  mittleren  der  drei  stumpfen 


Fig.  137. 
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Oberschenkel,  ROrkenflftche.     (2/ M.  qnadr.  fem.    Gm 

Sehne  de»  M.  gluteus  max.      A/m   H.  addactor  fem. 

magn.      Or   M.    gmciliti.      VV   Laterale  Portion  des 

M.  vastus,  oberaäcbliche  Schichte. 


Höcker  der  Fibula  (Knl.S. 
264),  die  Insertion  des 
Lig.  accessorium  laterale 
des  Kniegelenkes  umfas- 
send (Bdl.  S.  146).  Von 
den  dem  oberen  Bande  zu- 
nächst gelegenen  Fasern 
ziehen  einige,  in  die  Fascie 
verwebt,  zur  Tuberositas 
pateilaris  der  Tibi^;  vom 
unteren  Rande  der  Sehne 
zweigen  sich  Fasern  ab, 
welche  in  die  Fascie  sich 
verlieren. 

Var.  Der  kurze  Kopf 
fehlt  (Meckel).  Ein  über- 
zähliger langer  Kopf  ent- 
springt vom  Sitzbeinhöcker 
(Sömmerring)  oder  vom 
oberen  Ende  der  Crista  fe- 
moris  (Meckel»  dessen  Arch-. 
Bd.  V.  S.  117)  oder  vo^  der 
Schenkclfascio  in  der  Ge|«nd 
des  oberen  Endes  der  Cristu 
femoris  (eigene  Beob.).  Einen 
dritten  Kopf  des  Biceps  sah 
Gruber  (Müll.  Arch.  1846. 
S.  480.  Taf.  XV.  Fig.  2)  mit 
dem  medialen  Kopfe  des  M. 
gastrocnemios  vom  Schenkel- 
beine entspringen  und  fast 
transversal  hinter  den  Ge- 
fässen  und  Nerven  durch  die 
Kniekehle  gehen. 

Albin  und  Monro  er- 
wähnen einen  Schleimbcutel, 
Barna  hicipüis  cruriSf  zwischen 
der  Insertionssehne  und  dem 
Lig.  accessor.  laterale. 

Der  M.  biceps  hat  ausser 
seinem  Antheile  an  der  Beu- 
gung des  Unterschenkels  noch 
das  Vermögen,  den  letzteren 
um  seine  Längsaxe  lateral- 
wärts  zu  rotiren. 


Pbysloi. 
Bemerk. 
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SOG  Semitendinosiis     SemimembranostM« 

2.     M.  semitendinosut  i9/0« 

si-miteii-  Vom  Ursprünge  am  Sitzhöcker  nnd  von  der  Sehne,  die  auch  den  Fasera 

des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  zum  Ursprünge  dient,  Terlaafen  die  Faien 
des  M.  semitendinosufl  steil  medianabwärts  nnd  inseriren  sich  allroilig  tn 
eine  Sehne,  die  in  der  Hälfte  des  Schenkels  am  medialen  Rande  des  Mo»- 
kels  sichtbar  wird  und  in  der  Gegend  des  medialen  Epicondylua  frei,  pUtt- 
cylindrisch  aus  dem  Muskel  hervorgeht.  Der  am  oberen  Ende  platte,  gegen 
das  untere  Ende  zugespitzte  Muskelbauch  ist  beständig  von  einem  dfiDnen 
Sehnenblatte  gctheilt,  welches  schräg  abwärts  von  vom  nach  hinten  zieht,  die 
vorderen  Muskelbündel  nicht  berührt,  auf  der  hinteren  Oberfläche  aber  etwa« 
über  der  Mitte  ihrer  Höhe  in  Form  einer  feinen,  wellenförmigen  oder  zacki- 
gen, gegen  den  lateralen  liand  absteigenden  Inscription  erscheint  (Fig.  137). 

Die  Endsehne  des  M.  semitendinosos  geht,  rnhend  auf  dem  unteren 
Ende  des  M.  semimembranosus,  hinter  und  unter  dem  medialen  Bande  dtf 
Tibia  vorwärt;*,  um  sich  in  Verbindung  mit  der  Sehne  des  M.  gracilis  nnd 
zwar  unmittelbar  unterhalb  derselben,  abgeplattet  und  etwas  ausgebreitet 
an  das  obere  Ende  der  vorderen  Kante  der  Tibia  zu  inseriren  (Bdl.  Fig.  129). 
Ein  ansehnliches  Bündel  wendet  sich  vom  unteren  Bande  der  Sehne  dickt 
vor  ihrer  Insertion  abwärts  zur  Unterschenkelfascie  (Fig.  IS 22). 

Ein  Schlcimbcutel  ^)  liegt  zwischen  den  Enden  der  Sehnen  des  M.  se- 
mitendinoHus  und  gracilis  und  den  an  die  Tibia  sich  befestigenden  acceiio- 
rischen  Bündern  des  Kniegelenkes ;  zuweilen  erstreckt  er  sich  aufwärts  hu 
imter  die  Insertion  dos  M.  surtoriu.i. 

3.     M,  st-mimembranosus   £fm'). 

3.  Seiiii  Die  Sehne  des  M.  semimcmbranosus  entspringt  breit,  mit  convergiren- 

den  Fusem  vom  vorderen  Bande  des  Sitzhöckers  hinter  dem  M.  qnadr.  fem. 
und  ungefähr  in  derselben  Ausdehnung  wie  dieser  (Fig.  141).  Sie  ist  von  hinten 
her  durch  die  Sehne,  die  dem  langen  Kopfe  des  Biceps  und  dem  Bf.  semitendi- 
nosus  zum  Ursprünge  dient,  bedeckt;  den  Baum  zwischen  beiden  Sehnen 
erfüllt  strafles  Bindegewebe,  welches  sie  aneinanderheftet  und  einen  Schleim- 
bcutel  von  veränderlicher  Ausdehnung  einschliesst. 

Die  Urspningpsohno  des  M.  semimcmbranosus  ist  membranförmig  platt 
niii  lutcralen  Rande  abgerundet,  am  medialen  scharf  und  mit  diesem  Bande 
rinnenr<)rmig  um  den  Band  des  M.  semitendinosus  vorwärts  umgebogen.  Sie 
verbirgt  sich  zwischen  den  von  ihr  ausgehenden  Muskelfasern  früher  um 
medialen  Bande  und  der  vorderen  Fläche,  als  am  lateralen  Bande  und  der 
hinteren  Fläche,  auf  welcher  die  Sehne  erst  unterhalb  der  Mitte  des  Schen- 
kels in  einer  Spitze  endet.  Von  dieser  Spitze  und  von  dem  auf  der  vor- 
deren Fläche  des  Muskels  sichtbaren  Bande  der  Sehne  gehen  die  Muskel- 
fasern vertical  abwärt«» ;  von  den  Seitenrändern  der  hinteren  Sehne  oberhalb 

^)  M.  seminerrngun.     HalhMcliiii^or  oder  hftll»ftCohsij;or  Muükcl     I*enn-ieutltHe9tx. 

*)  J{»r.<n  t/etiunlin  anl.  Mo  uro. 

^)  IIan»liäulij;cr  Miihkcl.     Jirmi-membrnnfv-x, 


nirmbrn- 
iiitmi 
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der  Spitze  gehen  sie  divergirend  schräg  abwärts  um  den  Rand  des  Muskels 
herum  an  den  Rand  der  Insertionssehne,  die  zuerst  auf  der  Vorderfläche 
des  Muskels  sichtbar  und  erst  in  der  Nähe  der  Insertion  ganz  frei  wird. 

Der  Muskelbauch  ist  spindelförmig,  am  medialen  Rande  scharf,  am 
lateralen  wulstig  (Fig.  137).  Er  füllt  die  Vertiefung  zwischen  dem  kurzen 
Kopfe  des  M.  biceps  fem.  und  den)  M.  add.  magn.  aus  und  bedeckt  von  hinten 
her  die  Gefässsiämme ,  nachdem  sie  den  Adductor  magn.  diurchbohrt  haben. 
Die  starke  Sehne  theilt  sich  auf  der  hinteren  Kapselwand  hinter  dem 
medialen  Condylus  in  drei  Zipfel^  welche  schon  in  der  Bänderlehre  (S.  145) 
beschrieben  wurden.  Ein  unter  fast  rechtem  Winkel  transversal  in  die  hin- 
tere Kapsel  wand  eintretender  Zipfel  ist  das  Lig.  popliteum  obliquum  (Bdl. 
Fig.  127  po);  in  entgegengesetzter  Richtung  wendet  sich  ein  zweiter  Zipfel 

längs  dem  Margo  infragle- 
noidalis  der  Tibia,  gedeckt 
vom  Lig.  accessorium  me- 
diale, nach  vorn  und  endet 
über  der  Tuberositas  patel- 
laris  (Fig.  138  Sfn');  der 
dritte  Zipfel  besteht  aus 
platten  Fasern,  welche  in 
der  Richtung  des  Stammes 
abwärts    zur   Tibia    gehen 

Wegen  des  meistens  mit 
dem  Gelenke  communici- 
renden  Schleimbeutels  un- 
ter der  Sehne  des  M.  semi- 
membranosus,  Bursa  syn- 
ov,  sendmembranosai  ver- 
weise ich  ebenfalls  auf  die 
Bänderlehre  a.  a.  O. 

Var.  Der  Muskel  kann 
fehlen  (Loschgc,  Erlangcr 
Abb.  Bd.  I.  S.2Ö;  de  Souza, 
gaz.  m^d.  1855.  Nro.  12).  In 
Lo'Schge's  Fall  fand  sich 
am  Einen  Beine  statt  des  M. 
senumembranosus  eine  dünne, 
vom  Sitzhöcker  zur  Kapsel  in 
der  Nähe  des  lateralen  Epi- 
condylus  des  Schenkels  ge- 
spannte Sehne,  welche  in  der 
Mitte  einen  kleinen  Muskel- 
bauch hatte. 

In  Bezug  auf  die  Rotation    Physioi. 
des  Unterschenkels   sind   der   »^«"'"»^ 
M.  semitendinosus   und  seini- 
membranosus,  nebst  dein  Sar- 
torius  und  Gracilis,   Antago- 
nisten des  M.  biceps. 


1 
2 

Mediale  Wand  des  Kniegelenkes  von  aussen.  Die  Fas- 
ele F  mit  der  Sehne  des  M.  sartorins  durchschnitten 
und  nach  vorn  zurückgeschlagen,  ebenso  die  Sehnen 
des  M.  gracilis  (Grr)  und  semitendinosus  {Si),  pm  Lig. 
patellare  mediale.  B#m  Bursa  sjnov.  semimembranosa, 
an  der  medialen  Wand  geöffnet.  6  a  m  M.  gastrocnc- 
mius  medial.  A  m"  Insertion  des  M.  adduct.  magn.  am 
medialen  Epicondylus.  E  Sehne  des  M.  extcnsor  er. 
Scr  M.  sttbcruralis.     ••  Fettpolster. 
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Pecüiieu«. 


y.   MedUlc 

(Mut-       1  . 

•cheiikei-  n>er 

muakflii. 
I.  Erete 
dchirhte. 
1.  I*ectiu. 


Gmd 


y.     Mediale   Oberichenkelinuaikeln. 
T.    Erste  Schichte. 
1      M,  ptctintMS     Pe  ^). 

Besteht  au8  zwei  Schichten,  die  aber  nur  um  lateralen  Rande  iirul  auch 
nicht  immer  deutlich   gescliiedeii   Aind   und  gegen  den  medialen  Rand 

xuMiminenfliesaeQ.  Die 
oberflächliche  Schicke 
(Fig.  1  39  Pe)  ent^priiift 
mit  platten  und  »iiteo 
Bündeln  un  der  Cri^ 
iliopectinea  zwi:»chen(Jer 
gleicainaraigen  Emineih 
tii  und  dem  Tuberc 
pubis  und  nimmt  Fatern 
von  der  inneren  Fläche 
der  in  der  gleichen  Aiu- 
dehnung  entspringendeo 
Fascie  deii  Muskels  auf; 
derUr»pnwg  der  tieferen 
Schichte  (Per)  begiiut 
weiter  medianwirt«  Aber 
der  Crista  obturntoria 
und  verstärkt  sich  eben- 
falls durch  Fadem,  wel- 
che von  der  medialen 
Fläche  des  an  der  Eroi- 
nentia  iliopectinea  haf- 
tenden Theile«  der  Fab- 
ele entspringen.  Die 
oberflächliche  Schichte 
tritt  in  lateralwärtA  con- 
cavem  Bogen  ans  dem 
Becken  und  geht  etwas 
steiler  als  die  tiefe  ab- 
und  zugleich  rflckwärOi. 
Mit  einander  spitzwink- 
lig kreuzenden  Fa«em 
setzen  sich  beide  durch 
Vermittelung  einer  plat- 
ten Sehne  an  die  me- 
diale Lippe    der   Crifta 


Afmlt 


Afbf 


Adducturoii  de.-»  ObertfrhcnkeU,  von  vorn.  Jp  Medialer 
Kopf  den  M.  iliopMoas,  ab^eMchnitten.  Jp\  liinertiuii 
desselben.  S  a  r,  7'/  Qf  UrnprUnge  den  M.  sartorius, 
teiiKor  fanciae  und  quadr.  fem.  G  m  d^  G  mi  M.  gluteus 
med.  und  min.  Oe  M.  ubturator  ext.  Die  Bämmtliclien 
Adductoron,  mit  Ausnahme  des  M.  adductor  magnas,  sind 
birt  auf  rrnprang  und  Insertion  abgeschnitten,  die  Inser- 
tionen mit  einem  f  bezeichnet. 


'.)  M.  pertinalU.     61.  ilritiu*.  Soiiambeinmuakel.     Prfmier  nthluctfur  »u/)trjlcitl  Cruv. 


Adductor  fem.  longus.    Grracilifl.  2G9 

femori!»,  von  ihrem  Ursprünge  an  bis  zu  ihrem  Zusammentritte  mit  der  late- 
ralen Lippe  (Fig.  131). 

Die  Flächen  des  platten  Muskels,  beim  Austritte  aus  dem  Becken  fron- 
tal, stellen  sich  in  der  Nähe  der  Insertion  sagittal,  die  vordere  Fläche 
lateral  wärts. 

2.     M,  adductor  fem.   longuB    Afl^)» 

Entspringt  mit  einer  schmalen,  aber  starken  Sehne  (Fig.  139),  welche  eine  2.  Adduru»r 
Strecke  weit  die  Vorderfläche  des  Muskels  bedeckt,  zwischen  dem  Tuberculum 
pnbis  und  der  Schambeinsynchondrose,  dicht  neben  dem  M.  pect.,  entfernt 
"«ich  im  Absteigen  von  demselben  und  breitet  sich  zugleich  auf  Kosten  seiner 
Mächtigkeit  aus,  um  sich  mit  einer  platten  Sehne  an  die  mediale  Lippe 
der  Crista  femoris,  etwa  längs  des  mittleren  Drittels  derselben,  anzuheften. 
Die  Sehne  verschmilzt  in  der  Nähe  der  Insertion  nnzertrennlidh  mit  der 
Sehne  des  Vastus,  welche  hier  zugleich  Lig,  intermusculare  ist,  und  schickt 
von  ihrem  unteren  Rande  in  der  Regel  einen  Fortsatz  ab,  der  sich  auf  der 
Vorderfläche  der  Sehne  des  M.  adductor  magnus  verliert  (Fig.  131). 

Var.   Wird  von  einem  durchtretenden  Gefässzweige  in  eine  obere  und  untere 
Portion  getrennt. 

8.     M,  gracilit   G  r  »)• 

Die  dnnhe,  platte  Ursprungssehne  haftet  an  der  äusseren  Fläche  des  3.  Graom«. 
ganzen  freien  unteren  Randes  des  Schambeines  (Fig.  139).  Der  Muskelbauch, 
platt,  mit  sagittal  gestellten  Flächen,  verjüngt  sich  in  der  Mitte  des  Schenkels, 
indem  von  da  an  bis  zur  Gegend  des  Knies  die  parallelen,  verticalen 
Fasern  successiv  an  der  Insertionssehne  enden,  die  sich  am  hinteren  Rande 
des  Muskels  hinaufzieht.  Vom  Knie  an  geht  die  plattcjlindrische  Sehne 
erst  am  hinteren  Rande  des  M.  sartorius  und  dann  in  convexem  Bogen  am 
oberen  Rande  der  Sehne  des  M.  semitendinosus  zur  unteren  Spitze  der  Tu- 
berositas  patellaris  der  Tibia,  indem  sie  schliesslich  mit  der  letztgenannten 
Sehne  verwächst,  mit  ihr  auf  dem  oben  beschriebenen  Schleimbeutel  ruht 
und  ebenso,  wie  alle  übrigen  an  der  medilil^n  Fläche  des  oberen  Endes  der 
Tibia  befestigten  Sehnen,  Fasern  abwärts  in  die  Fascie  sendet  (Fig.  132). 

Anzieher   des   Schenkels   ist  der   M.  gracilis  nur  bei  steifem  und  gestrecktem    Phytioi. 
Knie,   dann  aber,   im  Vergleich  zu  den  eigentlich  sogenannten  Adductoren,  um  so   ®®"^<''''- 
kralliger,    da  er  an  dem  längsten  Hebelarme  wirkt.     Bei  gebeugtem  Knie,   wenn 
der  Unterschenkel  um  seine  Längsaxe  rotirbar  ist,   wird   der   M.  gracilis  GehUlfe 
des  Sartorius. 


^)  Seeond  addueUur  iuperJMel  Cruv.  Wird  als  erster  oder  langer  Kopf  eines  Adduc- 
tor tneep»  angeführt,  in  Verbindung  mit  dem  J/.  adductor  hrevis  (caput  br.  s.  $ectmd.)  nnd 
magnu»  (e.  magi^  s.  terthm)^  eine  Auffassangsweise,  welche  schon  Theile  mit  triftigen 
Gründen  znrttckgewiesen  hat. 

*)  M,  rectus  uUemus,     Schlanker  Schenkelmnskel.     Droit  i$U€me, 
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Addacior  fem.  br.    Addaotor  fem.  minimal. 


II.    Zweite  Schichte. 


M.    adductor  fem.  brevi$    Afb  *}. 


Gmd 


Jpt 


Afb 


II.  Zweite  Die  gegen  da»  »Schenkelbein  an  Höhe  zunehmende  Lücke,  welche  zwi. 

Adduct.  br.  sehen  dem  M.  peetin.  und  add.  long,  übrig  bleibt  (Fig.  131),  »chliesst  der 

M.  addact.  br.  von  hin- 
^'ß-  ^^^'  ten  her  so   vollständig, 

dasfl  er  sie  mit  seinem 
oberen  und  unteren 
Rande  überragt.  Sein 
Ursprung  liegt  knrz«eb- 
nig,  hinter  (lateralwaiti 
neben>  dem  Ursprünge 
des  M.  adductor  longw 
und  der  medialen  £cke 
des  M.  pectineus,  reicht 
auch  wohl  bis  zum  M. 
gracüis  hinab  und  in 
mit  dessen  Sehne  ver- 
wachsen ;  seine  Initer- 
tion,  eine  platte  Sehne 
von  variabler  Höbe^ 
kann  aufwärts  bis  an 
den  Trochanter  minor 
reichen  und  erstreckt 
sich  abwärts  mehr  oder 
minder  weit  hinter  der 
Insertion  des  M.  addact. 
long,  herab  (Fig.  140). 

Var.  Dem  M.  addoctor 
long,  ähnlich  zuweilen  b 
zwei  Abtheilungen  ge- 
schieden. 


Afmif 


Afbi 


AfJJ 


III.  Dritte 
Schichte. 

1.  Adduct. 
minlmns. 


Adductoreii  de«  Obcrsclicnkel« ,  von  vorn.  J p  Medialer 
Kopf  dca  M.  iliopsoaH,  a1)ge»chnitten.  Jp\  Insertion  des- 
selben. »Sa  r.  '/"/,  Qf  UrnprUnge  de«  M.  Bartorius,  teinor 
fanniac  und  quadr.  fem.  Gmd,  (imi  M,  glutcus  med.  und 
min.  Oe  M.  obturator  ext.  Die  sämmthchen  Addnctoren 
mit  Au8nahme  de»  M.  adductor  magiiug,  sind  bis  auf  Ur- 
nprung  und  Insertion  abgeHchnitten ,  die  Insertionen  mit 
einem  f  bezeichnet. 


III.    Dritte  Schichte. 

1.  M.   adductor  fem.  mi- 
nimus  Afmi  Günthcr*> 

Entspringt  vom  Scham- 
beine und  dem  vorder- 
sten   Theile     des    Sitz- 


')  Petit  adducteur  profond  C  r  u  v. 

•)  Cliinirg.  Muskellchre  S.   löi».      Aeussere  oder  obere  Portion  des  Af.  adductor  magn. 
Theile.     Die  Übrigen  Autoren  rechnen  diesen  Muskel  mit  iura  M  adductor  magnus. 
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>ein9  zwischen  dem  Ursprünge  des  M.  obturator  ext.  und  des  Gracilis,  auf- 
md  vorwärts  über  den  Ursprung  des  M.  abductor  br.,  ab-  und  rückwärts 
iber  den  Ursprung  des  M.  abd.  magn.  hinansreichend,  mit  einer  breiten  und 
lönnen  Sehne  (Fig.  140).  Die  Muskelfasern,  in  welche  die  Sehne  «Isbald  über- 
seht, treten,  die  vordersten  fast  transversal,  die  rückwärts  folgenden  allmälig 
nehr  absteigend,  an  das  Schenkelbein  und  befestigen  sich  in  einer  von  der 

Mitte  der  Linea  intertrochanterica 


Fig.  141. 


Gm 
,\fijii 


fast  vertical  zur  Crista  femoris 
absteigenden  Linie,  welche  mit- 
unter am  macerirten  Knochen 
noch  kenntlich  ist^  und  eine  kurze 
Strecke  weit  an  der  Crista  fem. 
selbst  (Fig.  141).  Der  obere  Band 
des  M.  add.  minimus  lehnt  sich 
in  seiner  ganzen  Länge  an  den 
M.quadrat.  femoris;  den  unteren, 
schräg  lateralwärts  absteigenden 
Rand  überragt  von  hinten  her 
um  Weniges  der  obere  Rand 
des  M.  adductor  magnus,  dessen 
Insertion  am  Schenkelbeine  also 
um  so  weiter  unten  beginnt,  je 
weiter  abwärts  der  M.  adductor 
minimus  sich  ausdehnt 

2.    M.  adducufem.  magn.  A/m^). 

Der  M.  add.  magn.  ist  am  Ur-  2.  Addact. 
Sprunge  vom  medialen  Rande  aus  ™*^"°* 
in  zwei  Schichten  trennbar,  die  ge- 
gen den  lateralen  Rand  verschmel- 
zen und  an  einer  Sehne  zusam- 
menstossen,  die  an  diesem  Rande 
und  an  der  hinteren  Fläche  des 
Muskels  sich  eine  Strecke  weit 
sichtbar  erhält  (Fig.  140.  141). 
Der  Ursprung  nimmt  den  unteren 
Rand  des  Beckens,  den  vorderen 
(medialen),  schmalen  und  zuge- 
spitzten Theil  des  Sitzhockers  ein ; 
lateralrückwärts  erstreckt  er  sich 
zwischen     die    Ursprungsschnen 


Dritte  Schichte  der  Addnctorco,  von  hinten. 


^)  Unser  M.  adductor  magnus  ist 
identisch  dem  unteren,  grösseren  Theile 
des  Adductor  magnus  ant.  (grand  ad- 
ducti&ur  profond  Cruv.)«  der  mittleren 
und  unteren  Portion  des  Adductor  magn. 
Theile. 


87S  .    Addactor  fem. 

der  beiden  Schichten  der  Bengeamskeln,  nediaDVorwirto  bis  la  derRiuhig- 
keit,  welche  in  Erwachoenen  an  die  Stelle  der  Synehondrose  de«  Sitz-  und 
Schambeines  tritt.  Gegen  die  Insertion  ordnen  sich  die  beiden  Schicbtei 
80,  da88  die  vordere  Schichte  oberhalb  der  hinteren  sich  ansetzt.  Die 
Bilndcl  der  vorderen  Schichte  gehen,  je  weiter  vom  sie  entspringen,  om  «j 
tiefer  unten  an  daiT  Schenkelbein;  die  Bfindel  der  hinteren  Schichte  komnm 
unter  den  untersten  Bündeln  der  vorderen,  steiler  absteigend,  zum  YorachA 
und  sind  vtrxiigsweipe  bestimmt,  «ich  an  den  grossen  Sehnenbogea  xa 
heften,  der  das  Thor  für  die  Cruralgefissstimme  darstellt  (Fig.  141  *). 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  längs  der  Crista  femoris  eine  grötserc 
oder  geringere  Anzalil  solcher  Sehnenbogen,  entsprechend  den  perforireoden 
Aorten  der  Vasa  profunda  fem«,  sich  findet.  Der  grösste  und  beständigste 
schlägt  sich  von  der  Stelle,  wo  die  beiden  Lippen  der  Crista  femoris  ab- 
wärts auseinander  weichen,  zum  medialen  Epicondylus  hinüber;  er  i:it  an 
oberen  Theile  scharfrandig ,  erhält  aber  gegen  die  untere  Insertion  des 
Charakter  einer  cylindrischen  Sehne  und  nimmt  an  dieser  Stelle  nicht  nor 
die  zahlreichsten  Muskelbflndol  des  Adductor  magnns  auf,  sondern  dient 
aucli,  wie  am  betreffenden  Orte  angegeben  ist,  Fasern  der  medialen  Portkn 
des  M.  vastns  zum  Ursprünge  (Fig.  134). 

So  weit  sich  die  Sehne  der  vereinigten  Adductoren  an  die  Crista  f^ 
moris  ansetzt,  ist  sie  mit  der  Ursprungssehne  des  Vastns  verschmolzen. 
Diese  Verschmelzung  drückt  sich  in  dem  Verlaufe  der  Fasern  der  ein- 
fachen Sehnen  platte  aus,  welche  in  der  schräg  lateral  wärts  absteigenden 
Richtung  der  Adductoren  und  in  der  schräg  roedlanwärts  absteigenden 
Richtung  der  Fasern  des  Vastus  einander  kränzen  und  im  eigentlichen  Sinne 
durchflechton.  Mit  dem  unteren  freien  Fftiler  des  Sehnenbogens  dagegen 
verschmilzt  ein  starkes  fibröses  Blatt,  welches  sich  über  die  Cruralgefisi- 
Htämme  hinweg  an  den  Vastns  anlegt,  die  äussere  Wand  einer  Gefi»- 
scheidc,  die  mit  der  Fascie  des  Schenkels  näher  beschrieben  werden  wird. 

Var.  Ich  sah  ein  langes,  plattes  und  schmales  Bündel  selbständig  vom  Siti- 
höckor  entspringen  und  sich  erst  am  unteren  Pfeiler  des  Sehnenbogens  mit  der 
MapHc  des  Addiu^tor  nia^^rnus  verbinden.  In  einem  anderen  Falle  entsprang  ein 
ähnliches  Bündel  vun  einer  feinen,  hinter  der  Insertion  des  M.  adductor  miniinas 
hcrabluufenden  Sohne  und  setzte  sich,  hinter  den  Cniralgefussstämmen  vorüber- 
ziehend und  convcrgircnd  mit  den  untersten  Fasern  des  Adductor  loagnus,  an  den 
unteren  IM'eiler  des  Sehnenbogens. 

c.     Muskeln  des  Unterschenkels. 

c.  Miukeiii  Die  Muskulatur  des  Unterschenkels  wie  des  Fusses  gleicht  im  Wesent- 

■rheiiknü.  liehen  (fer  Mu<«kulatur  dos  Unterarmes  und  der  Hand.  Der  Unterschenkel 
hat  dieselbe  umgekehrt  kegelförmige  Gedtalt,  wie  der  Unterarm,  als  Auf- 
druck des  gleichen  Verhältnisses  der  Muskelbänche  zu  ihren  Sehnen.  Am 
Unterschenkel  liegen,  wie  am  Unterarme,  die  Muskeln  in  drei  Grnppen,  an 
der  vorderen  und  hinteren  Seite  und  am  lateralen  oder  fibnlaren  Rande; 
nur  wird  am  Beine  die  vordere  Fläche  von  den  Streckmuskeln,  die  hintere 
Fläche  von  den  neugemuskeln  eingenommen.  Eine  andere  Verschiedenheit 
zwischen  den  Muskeln  des  Armes  und  Beines  besteht  darin»   dass  am  Beine 


Vch 
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die  Zahl  der  zweigelenkigen  Muskeln  vermindert,  dass  der  Ursprung  im 
Allgemeinen  der  Insertion  um  ein  Gelenk  näher  gerückt  ist.  Kein  Muskel 
der  vorderen  und  Fibular-Seite  entspringt  oberhalb  des  Kniegelenkes;  die  tie- 
fen Fingerstrecker,  die  freilich  am  Fusse  volhsähliger  sind  als  an  der  Hand, 
haben  sich  gleichsam  vom  Unterschenkel  auf  den  Fussrücken  zurückgezogen ; 
der  dem  M.  flexor  digitorum  sublimis  analoge  Muskel  des  Fusses  liegt  ganz 
ilt'der  Fusssohle.  Die  Folge  ist,  dass  die  Muskulatur  des  Fusses  im  Ver- 
gleich zur  Hand  complicirter,  die  Muskulatur  des  Unterschenkels  dagegen 
im  Vergleich  zum  Unterarme  einfacher  wird.  Zudem  fehlen  am  Unter- 
schenkel noch  dier  Pronatoren  und  Supinatoren,  da  die  geringfügigen  Ver- 
schiebungen seiner  beiden  Knochen  gegen  einander  nur  mittelbar,  durch  die 
Bewegungen  des  Fusses  im  Knöchelgelenke,  zu  Stande  gebracht  werden. 

Die  Grenze  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Muskeln  ist  medialer- 
seits  deutlich  genug,  da  sich  zwischen  beide  die  ganze  mediale  Fläche  der 

Tibia  einschiebt,  an  deren 
vordererund  hinterer  Kante 
die  Fascie  mit  der  Bein- 
haut unzertrennlich  ver- 
wächst. Um  so  genauer 
schliessen  sich  lateralerseits 
die  .  vorderen  Muskeln  an 
die  übularen  und  diese  wie- 
der an  die  hinteren  Muskeln 
an.  Zwischen  den  vorderen 
und  fibularen  Muskeln  bleibt 
nur  in  einer  kurzen  Strecke 
vom  Knöchel  aufwärts  ein 
schmales  Feld  der  Fibula 
frei.  Weiter  hinauf  dienen 
beiden  die  ü>eiden  Flächen 
eines  fibrösen  Blattes  zum 
Ursprünge,  das  sich  in  der 
Verlängerung  der  vorderen 
Kante  der  Fibula  an  die 
Fascie  begiebt,  eine  Art 
Lig.  intermusculare,  das  ich 
mit  dem  Namen  Lig.  inier.' 
musculare  fibulare  bezeich- 
nen werde  (Fig.  142  ♦).  Es 
steht  dicht  unter  dem  Köpf- 
chen der  Fibula  in  der  Höhe  etwa  eines  Zolls  vom  Knochen  ab  und  um- 
schliesst  demnach  mit  dem  Knochen  eine  verticale  Längsspalte^  durch  die  der 
N.  peroneus  profundus  auf  die  Vorderfläche  des  Unterachenkels  und  zwar  auf 
das  Lig.  interosseum  gelangt  (Fig.  144).  Vor  dem  Köpfchen  der  Fibula  dehnen 
die  Fibularmuskeln  sich  mit  ihrem  Ursprünge  bis  auf  die  laterale  Fläche  der 
Tibia  aus.  Mit  den  tiefen  Beugemuskeln  stossen  die  fibularen  auf  der  hin- 
teren Kante  der  Fibula  unmittelbar  zusammen,  wie  an  einem  Scheitel,  von 
welchem  aus  die  Fasern  der  Einen  lateral-abwärts,  die  der  anderen  mcdinn- 


Pel 


Horizontal  schnitt  des  Untersciienkela  oberhalb  der 
Mitte.  Ta,  Tp  M.  tibiai.  ant.  u.  post.  Ehl  M.  ext. 
hall.  long.  Edl  M.  ext.  dig.  long.  Peh,  PelH  peron. 
br.  ü.  long.  S  M.  soleun  G  11.  gastrocnemius.  P^a  M. 
plantaris.  Fhl^  Fdl  M.  flexor  hallncis  u.  digit.  long. 
1.  Vasa  tibialia  ant.  2  Vasa  tib.  post. 
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abwärts  gehen,  um  je  in  einer  Rinne,  jene  hinter  dem  lateralen«  die«e  hinier 
dem  medialen  Knöchel  an  die  Fuswohle  zu  gelangen. 

Die  Aufgabe  der  Muskeln  der  vorderen  und  hinteren  Flüche  ist  iaDäcli«t 
Rotation  des  Fusaei*  oder  UnterdchenkeU  und  der  Mittel fuwknochen  und 
Zehen  um  die  transversale  Axc,  wodurch  entweder  dieZ  eben  gegen  den  Fu«s  der 
Fuss  gegen  <len  Unterschenkel,  oder  nmgekehrt,  der  Unterschenkel  gegen  den 
Fu8F  und  der  Fus»  gegen  die  Zehen  bewegt  werden.  Es  versteht  pich,  dM 
den  MuBkeln  der  Vorderfiäche  die  Streckung  oder  Dor»alflexion  des  Fnwe« 
im  Ganzen  und  der  Zehen,  den  hinteren  Muikeln  dieBeiigung  oderPlanUr- 
rtexion  derselben  Theile  zufällt  Die  Muskeln  aber,  welche  «ich  an  Knochm 
der  Fusswurzel  und  des  Mittelfusses  ansetzen  und  demnach  zur  Bewegnns 
des  Fusse.s  als  Ganzen  dienen,  befinden  sich,  wie  an  der  oberen  Extremität, 
jedesmal  am  Seitenrande  der  Gruppe  und  sind  darauf  berechnet,  sich  je  an 
dem  «rlcichnamigen  Fussrande  von  der  Streck-  und  Beugeseite  her  zu  ge- 
meinsamer Wirkung  zu  verbünden.  In  diese  Kategorie  geboren  auch  die 
fibularen,  wie  am  Arme  die  radialen  Muskeln.  Währen<l  aber  die  radialen 
Muskeln  sieh  sehlicsälich  als  Strecker  verhalten,  um  sich  bei  den  Seitenbe- 
wegungen der  Hand  dem  M.  radialis  intern.,  bei  Rotationsbewegungen  am 
die  transversale  Axe  einem  Streckmuskel,  dem  M.  nlnaris  ext.,  zu  associiren, 
reilien  sich  die  fibularen  Muskeln  bezüglich  ihrer  Insertiiin  den  Beugern  an, 
associiren  sich  bei  den  Seitenbewegungen  des  Fusses  einem  Muskel  der 
Rückseite  (M.  peroneus  teitius)  und  bei  den  Rotationsbewegungen  nin  di« 
transversale  Axe  einem  Beugemuskel  (M.  tibialis  post.).  Was  nun  diese  Seiteo- 
bewegungen  betritll,  so  sind  es  Rotationen  um  eine  sagittale  Axe,  die  aber 
an  der  oberen  Extremität  durch  das  Handgelenk  geht  und  die  Länguxe 
der  Hand  rechtwinklig  schneidet,  an  der  unteren  Extremität  mit  der  Längf- 
axe des  Fusses  zusanunenfallt.  Die  Bewegungen,  welche  die  Muskeln  d«9 
ulnaren  und  radialen  Randes  der  Hand  mittheilen,  sind  die  sogenannte  Ulnnr- 
und  Uadinlflexion;  die  Seitenbewegungen  des  Fusses  dagegen  sind  snlcHe. 
wodurch  sein  lateraler  oder  medialer  Rand  erhoben  wird,  Bewegungen,  wclchf 
tlen  Pronations-  un<l  Supinationsbewegungen  der  Hand  ent<>prcchen,  wie  leitht 
ersichtlich  wird,  weim  nuin  diese  letzteren  mit  <ler  überstreckten  und  rechtwink- 
lig gegen  den  Vorderarm  gestellten  Hand  vornimmt.  Der  Unterschied  beruht 
zum  Tlieil  in  der  P^inrichtung  der  Gelenke,  die  dem  Fuss  eine  nur  sehr  be- 
schränkte Bewegung  um  die  vcrticale  Axe,  mit  der  Spitze  median- und  latenil- 
wärt«*  ;zeMtatten,  zum  Theil  in  der  Insertionsweise  einzelner  Sehnen,  welche 
von  ihrem  Rande  aus  (pier  oder  schräg  durch  die  Fusssohle  zum  entgegen- 
gesetzten Rande  verlaufen  und  daher  die  Tendenz  haben  müssen,  die  Sohle 
<1  e  r  Seite  zuzuwenden ,  an  welcher  sie  in  dieselbe  eintreten.  Eine  Neben- 
wirkung der  betreffenden  Muskeln  besteht  darin,  dasssie,  wenn  sie  von  beiden 
Seiten  gleichzeitig  nnziehen,  die  Wölbung  des  Fusses  im  Frontaldurchschnitt 
vermehren.  Das  Wenige  an  Tibial-  undFibnlarflexion,  was  dem  Fusseaiw- 
zufiihren  verstattet  ist,  kann  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  sich  mit 
den  beiden  Muskeln  des  Einen  Randes,  die  die  Fussspitze  nach  sich  ziehen. 
<ler  den  Streckmuskeln  associirte  Muskel  des  anderen  Randes  verbündet,  nm 
diesen  Rand  festzuhalten,  also  mit  dem  M.  tibialis  anticus  und  postion« 
der  M.  peroneus  tertius  oder  mit  den  Mm.  peronei  der  M.  tibialis  ant. 

Die  Beziehungen   der  Fascie  sind   zu  den  Muskeln  des  Unterschenkel" 
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dieselben,  wie  zu  denen  des  Unterarms-  Sie  schickt  Fortsätze  nach  innen 
und  bildet  Fächer,  von  deren  Wänden  di^  Muskelbiindel  allseitig,  wie  vom 
Knochen,  ihrea  Ursprung  nehmen.  Ueber  der  Riickenfläche  des  Knöchel- 
gelenkes verstärkt  sie  sich  durch  quere  und  schräge  Fasern,  die  die  Sehnen 
in  Berührung  mit  ihrer  Unterlage  erhalten  und  als  besondere  Bänder,  Lig. 
transversnm  und  cruciatum,  dargestellt  zu  werden  pflegen.  Von  der  inneren 
Fläche  dieser  Bänder  begeben  sich  sagittale  Scheidewände  in  die  Tiefe  und 
sichern  die  Lage  der  Strecksehnen',  indem  sie  den*Raum,  in  welchen  die 
Sehnen  eingeschlossen  liegen,  in  eine  Anzahl  gesonderter  Röhren  scheiden. 

a.  Muskeln  der  Vorderseite. 

'Am  oberen  Ende  der  Tibia  entspringen  neben  einander  zwei  Muskeln,  a.  m.  d. 
M.  HbiaUs  anticus  und  M.  extensor  digüorwn  pedis  longus,  von  welchen  der  Eine  ^^^^^^ 
an  den  Tibialrand  des  Fusses,  der  andere  mit  vier  Sehnen  zu  den  vier  dreigliedri- 
gen Zehen  geht.  Zwischen  ihnen  drängt  sich,  unter  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels, der  M,  extensar  haUticis  longus  hervor,  und  noch  etwas  tiefer 
gesellt  sich,  am  lateralen  Rande  des  M.  extensor  dig.  \^  der  M.  peroneus 
lertms  hinzu. 

Es  ist  ein  gemeinsamer  Charakter  aller  dieser  Muskeln,  dass  ihre  In- 
sertionssehne  platt  cylindrisch  mit  frontalen  Flächen  schon  hoch  oben  aus 
einem  spindelförmigen  Bauche  hervortritt  und  im  weiteren  Verlaufe  Muskel- 
fasern nur  noch  an  der  hinteren  Fläche  empfangt.  Die  Sehnen  liegen  in  der 
unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  fast  unmittelbar  neben  einander  an  der 
Oberfläche,  und  die  Muskelbündel  treten,  steil  vor-  und  etwas  roedianwärts  ab- 
steigend, zu  denselben  heran  aus  der  Rinne,  deren  Seitenwände  die  vordere 
Fläche  der  Tibia  und  die  Fibularmuskeln,  deren  Boden  dasLigam.  interos- 
seum  bildet.  Wie  sich  diese  Rinne  abwärts  verflacht,  legen  sich  die  Muskeln 
mit  dem  vorderen  Rande,  an  welchem  die  Sehnen  verlaufen,  medianwärt«« 
um  auf  das  vorwärts  schauende  untere  Ende  der  Streckfläche  der  Tibia 
(Knl.  S.  262).  Je  weiter  lateral wärts  die  Muskeln  liegen,  um  so  weiter  ab- 
wärts reichen  ihre  Ursprünge  und  die  Insertionen  ihrer  Mnskelbündel  an 
die  Sehnen. 

Die  Nerven  stammen  sämmtlich  vom  N.  peroneus  profundus,  der  im 
oberen  Viertel  des  Unterschenkels  die  Aeste  für  die  einzelnen  Muskeln  ab- 
giebt,  einzelne,  sehr  feine  Zweige  aber  auch  noch  tiefer  zu  dem  M.  extensor 
hall,  longus  sendet,  an  dessen  medialer  Seite  er  herabläuflt. 

1.    M,  tibialis  anticus  Tu  *). 

Der  Bauch  des  M.  tibialis  ant.  entspringt  an  der  lateralwärts  gewandten  i.  xib.  ant. 
Streckfläche  der  Tibia  auf  einem  Feld  von  bimförmiger  Begrenzung,  mit 
lang  ausgezogener  abwärts  gerichteter  Spitze.      Dies  Feld  reicht  oben  an 


*)  M.  tthiaetu  aniicuit  8.  anterior .   M,  Uppicus.    M.  eatenae.   Vorderer  Sehienbeinmuskel. 
Jamhier. 
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den  Mar^^o  infraglenoidalis  vorn   an  die  liogenfiirmige  Linie,  mit  der  der 
Mar^o  infraglenoidali»  fiich  in  dio  vordere  Kante  der  Tibia  fortsetzt,  hioten 
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llntiTschfiikrl  lind 
riexioii,  von  vorn.  M.  «'xt.  di^;.  lun^;. 
(/i'/Zj  mit  iloni  M.  ]MTon.  trrtiiiM  (/*r.t) 
UhiT  t\v\n  Ijjj.rruciat  (er)  diirchMrhnit- 
tc'fi.  /V/-J-  IiiscrtiunxHohne<l<>H  M.|>eron. 
tertiim.  /V/,  /VA.  M.  ]»cron.  lon^un.  und 
lircviM.  /'«-Ä'SelinejW'H  lotxtiTen  zurfUuf- 
ten  Zehe.  Oy  M.  oppunens  «lij;.  quinti. 


bis  in  die  Nähe  den  oberen  Tihiofibalir- 
gidcoke»  und  niif  daa  Lig.  inten^v^eum. 
Die  Fascie,  die  von  dem  oberen  Kiidif  ilrr 
Tibia  und  vom  oberen  Theil  ihrer  vor- 
deren Kante  au9;reht,  dient  ebenfalU 
Faseni  des  M.  tibiali^  anL  zum  IV 
Sprunge.  All  mal  ig  weicben  die  Ur«prunge. 
welche  aun  platten,  im  verticalen  Durch- 
meBfterconiprimirten  Bündeln  bestehen,  tut 
dem  Li^am.  interosseiim.  wie  auf  der  Vor- 
derfliiche  der  Tibia  g^';ren  die  Cri^ta  in- 
teroA.sca  der  letzteren  zurück,  and  «-ort  der 
Mitte  des  Unterschenkels  an  bilden  diennr 
noch  eine  einfache  Reihe  platter,  aber  in 
transversalen  Durchmesser  rromprimirwr 
Bündel,  von  welchen  die  letzten  an  drr 
oberen  Grenze  ded  unteren  Viertel*  de* 
Unterschenkels  entspringen.  Die  Sehn* 
wird  unterhalb  der  Mitte  des  Unterschenkel« 
an  der  Vorderfläche  frei  (Fig.  14o), 
nimmt  aber  an  der  hinteren  Fläche  Ma«- 
kelfnsern  bis  zum  Kiiöchelgelenk  mii 
(Fig.  144).  Sie  geht  dun;h  das  ziimei«t 
inedianwärts  gelegene  Fach  unter  tlem 
Lig.  rruciat.  und  weit«»r  .«teil rüg  abwärt* 
an  die  mediale  Fläche  des  Gelenken  zwi- 
Hrlien  dem  ersten  Keilbein  imtl  dem  ersten 
Mittclfiissknochen,  dessen  Kapsel  sie  ver- 
«türkt,  und  endet  nu't  zwei  Zipfeln,  von 
welelh'ii  der  hintere  <ler  mächtigere  iin«! 
brcittM'c  ist,  dicht  an  dem  (volenke  und  dicht 
über  di»r  riantniiläeho  ;in  einer  Facette  de^ 
ersten  Keilbeins  und  einem  Höckerchen  de« 
ersten  Mittelfn><.sknochens  (Fig.   147). 

Kin  langer  eylindrischerSchleimbcuUd ') 
liegt  aui  der  Vorderfläclie  der  Sehne  des 
M.  tibialis  ant.,  vom  unteren  Rande  de« 
Lig.  transversum  an,  mit  der  Innenfläche 
des  Lig.  eruciatum  fest  verwachsen,  hi-» 
zum  unteren  Rande  des  letzteren.  Hin 
kleinerer  eiHkmiger  Schleimbeutel  liegt 
oberhalb  der  Kndigung  der  Sehne  zwischen 
ihr  und  der  medialen  Fläche  des  ersten 
Keilbeins. 

*)  llw»n  tibinlU  antici  Monro. 
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2.    M.  extensor  haUucis  long.    Khl 

Die  Reihe  der  Ursprünge  erstreckt  sich  längs  des  zweiten  und  dritten  Vier-  2.  Ext.  haii. 
tels  der  Fibula,  anfangs  linear  von  deren  vorderer  Kante,  nach  unten  durch  ^®"^' 
Uebergreifen  auf  das  Lig.  interosseum  etwas  breiter.  Dem  unteren  Ende  des 
Ursprunges  gegenüber  zeigt  sich  am  vorderen  Rande  des  Muskels  die  In- 
sertionssehne ;  "sie  nimmt  die  letzten  Muskelfasern  unterhalb  des  Knöchelge- 
lenkes auf,  begiebt  sich  durch  das  mittlere  der  Fächer  des  Lig.  cruciat.  auf 
den  Rücken  des  Fusses  und  zur  Basis  der  Endphalan^e  der  grossen  Zehe; 
häufig  0  trennt  sich  höher  oder  tiefer  von  der  Hauptsehne  und  zwar  meistens 
vom  medialen,  seltener  vom  lateralen  Rande  ein  schmaler  Sehnenstreifen 
unter  spitzem  Winkel  ab,  welcher  im  ersten  Falle  direct,  im  letzteren  Falle 
durch  Vcrmittelung  der  Sehne  des  Ext.  hall,  brevis  an  die  GrundphaUnge 
der  grossen  Zehe  sich  inserirt  (Fig.  143). 

Der  Schleimbeutel,  welcher  die  Sehne  des  M.  extensor  hall,  longus 
unter  dem  Lig.  cruciat.  deckt,  begleitet  sie,  zuweilen  der  Länge  nach  in 
mehrere  Fächer  abgetheilt,  bis  über  das  Tarso-Metatarsalgelenk. 

Var.  Die  Theilung  der  Sehne  kann  zu  einer  Theilung  oder  Verdoppelung 
des  Muskels  sich  ausbilden ;  dann  aber  liegt  der  zweite,  kleinere  und  weiter  unten 
entspringende  Muskel  meistens  lateralwärts  neben  dem  grösseren  und  verbindet 
sich  mit  der  Sehne  des  M.  ext.  hallucis  brevis  oder  geht  selbständig  an  den  ersten 
Mitlellüssknochen  oder  die  Grundphalange  der  grossen  Zehe  oder  spaltet  sich  in 
zwei  Sehnen,  -von  welchen  die  kleinere  sich  an  den  medialen  Rand  der  beiden  Pha- 
langen ansetzt  (Meckel).  Nur  Einmal  sah  ich  den  überzähligen^  (und  kleineren) 
M.  extensor  hall.  long,  an  der  medialen  Seite  des  normalen  liegen  und  sich  selbstän- 
dig an  die  Grundphalange  der  Zehe  inseriren. 

3.    M.  cxitnsor  digitorum  ped,  longus   hidl^) 

Der  spindelförmige  Muskelbauch  beginnt  mit  einer  schmalen  Spitze  am 3.  Ext.  dig. 
oberen  Ende  der  Tibia  von  der  Fläche,  welche  die  gegeneinander  sich  **"*' 
neigenden  Fasern  des  M.  tibialis  ant.  und  peroneus  longus  frei  lassen;  er 
gewinnt  nach  unten  an  Breite  und  Mächtigkeit  durch  Fasern,  welche  von 
der  eigenen  Fascie,  von  der  Fascie  des  M.  tibialis  ant  und  von  dem  Lig. 
intermuscnlare  ßbulare  entspringen.  Von  der  Mitte  des  Schenkelbeines  an 
verschmälert  sich  der  Muskelbauch  wieder  und  setzt  sich  schliesslich  in  eine 
lineare  Reihe  von  Bündeln  fort,  welche  kaum  vom  Knochen,  sondern  viel- 
mehr von  dem  an  die  vordere  Kante  der  Fibula  gehefteten  Lig.  intermus- 
cnlare fibulare  und  weiter  unten  vom  Lig.  interosseun)  ihren  Ursprung  nehmen 
und  nach  der  oben  beschriebenen  Weise  an  die  hintere  Fläche  der  Insertions- 
sehne  treten  (Fig.  143. 144).  Zuweilen  besteht  ein  Zwischenraum  zwischen 
jenem  spindelförmigen  Bauch  und  dieser  Reihe  platter  Ursprünge;  der  M. 
ext.  dig.  long,  erhält  dadurch  das  Ansehen  eines  zweibäuchigen. 


*)  Nach  meinen  Untcrsuohungcn    etwa  in   der  H&lfte  der  Fälle,    nach  Grub  er  (Abh. 
aus  der  menHchl.  und  vergl.  Anat.,  p.  122)  viel  häaüger,  im  VerhÄltnia»  wie  4:1, 
'')  M.  extensor  dig,  comm,  long. 
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I)i(^  Sehnen  zeigen  nicht  immer  die  gleiche  Anordnung.  H&ofig  irt 
eine  Sehne  Hir  die  fünfte  Zehe  weit  hinirnf  von  der  Sehne  trennbar,  diei^ich 
in  drei  Zipfel  ftir  die  zweite  big  vierte  Zelie  spaltet,  und  es  können  selbst  die 
Mii^kelhiindel,  die  sich  an  jene  Sehne  der  fUnften  Zehe  begebea,  vollttändig 
bis  zum  Ursprünge  von  der  übrigen  Masse  gesondert  werden.  In  anderen 
Fällen  geht  aus  dem  Muskelbauch  eine  einfache  Sehne  hervor,  die  sich  direci  in 
vier  oder  erst  in  zwei  Sehnen  theilt,  deren  jede  sich  nochmals  theilu  Auch 
kommt  neben  einer  viertheiligen  Sehne,  die  also  auch  einen  Zipfel  zur  klei* 
ncn  Zehe  sendet,  eine  besondere  Muskelportion  und  Sehne  für  die  kleine 
Zehe  vor ,  die  mit  der  anderen  verschmilzt.  Nach  der  Theilnng,  die  zu- 
weilen schon  in  der  Mitte  des  Unterschenkels,  znweilen  erst  auf  dem  Fubv 
rücken  erfolgt,  hält  ein  festes,  mitunter  von  anastomosirenden  Sehnenbtlndeln 
durchzogenes  Bindegewebe  die  Sehnen  mit  einander  in  Verbindung;  e» 
nimmt  sich  wie  ein  fibröses  Hlatt  aus,  auf  welchem  die  Sehnen  befestigt 
scheinen,  und  spannt  sich,  wenn  man  die  letzteren  auseinanderzieht,  zwischen 
ihnen,  «ähnlich  einer  Schwimmhaut  zwischen  gespreizten  Zehen,  aus.  Die 
Sehnen  aber  liegen,  so  weit  sie  auf  diese  Weise  an  einander  geheftet  sind, 
unmittelbar  nebeneinander  unter  dem  lateralw&rts  äussersten  Fache  desLig. 
cruciatum;  sie  berühren  einander  entweder  mit  planen  verticalen  Seiten- 
flächen, oder  sie  sind  so  in  einander  gefügt,  dass  jede  in  eine  Rinne  des  me- 
dialen Randes  den  entsprechend  gewölbten  lateralen  Rand  der  nächsten  auf- 
nimmt. 

P^in  Sclileimbeutel  i),  der  die  innere  Fl&che  des  Lig.  cruciatum  und  die 
äussere  Fläche  der  Strcckschnen  nebst  der  Sehne  des  M.  peroneus  tertin^ 
bekleidet,  erstreckt  sich  nach  oben  bis  unter  das  Lig.  transversum  und  aof 
dem  Fussrücken  über  das  vordere  Sprungbeingelenk  hinaus,  wo  er  breit  in 
einer  einfach  transversalen  Linie  endet  Ein  Schleimbeutcl  von  geringeren 
Dimensionen  liegt  zwischen  den  Strecksehnen  und  der  Kapsel  des  Knöchel- 
gelenkcs. 

Var.  Merkel  (Archiv.  Rd.  V.  S.  117)  berichtet  von  einem  Kxtcns.  dig.  long., 
«IcHscn  für  <lic  vierte  Zehe  hehtimmtiT  Dauch  von  den  übrigen  getrennt  war  und 
in  vier  Sehnen  endete,  die  Hicii  an  den  MittehiiHsknochen  und  die  drei  Phalangoii 
ansetzt  (Ml.  Irh  sah  den  M.  exten»,  dijif.  long,  hoch  oben  eine  lange  Sehne  zum 
Kxtensor  haliucis  long,  abgeben. 

4.     M.  ptroHtu«  ttrtiu»    Pct'^), 

i.Peroii.uri.  I>i«"  Ueihc  seiner  MuMkelCasern  entspringt  längs  des  unteren  Drittels  der 

Fibula  vom  L\*r.  internnwiMilare  lilmlare,  von  der  medialen  Fläche  der  Fibula  und 
demLi^'.  interosseum.  Die  letzten  Fasern  erreichen  die  Insertionssehnc  in  der  Ge- 
gend des  WfiriVlgeliMikes.  Diese  Sehne  gehtmit den  Sehnen  des  M.  extens.digit. 
long,  und  von  demselben  Schleimbeutel  überzogen  unter  dem  Lig.  cruciatum 
hinweg  laternl-ab-  un<l  vorwärts  und  befestigt  sich  ausgebreit^st  läng»  de.«« 
Gelenkes  zwischen  dem  fünften  und  vierten  Mittelfussknochen  an  die  Basis 
des  ifiiiften,  zuweilen  auch  des  vierten  (Fig.  143.  144). 

•)   liui'Mfi  e'xltnmi'U  dujitorum  cvmm.     Bluiiru. 

*)  Dritter  Waiicnbeinmuskcl.     Pt-nmier   anterkur.     J'etii  pervmtr. 
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Var.  Der  M.  peroneus  teriius  kann  mit  dem  M.  extcusor  dig.  loiigus  und  na- 
mentlich mit  den  Fasern,  die  an  die  Streckseime  der  rünltcn  Zehe  treten,  untrennbar 
verwachsen.  Doch  ist  dies  viel  seltener ,  als  man  nach  den  Angaben  so  vieler  Au- 
toren glauben  sollte,  die  den  M.  peroneus  tertius  geradezu  als  einen  Theil  des  Ex- 
tcnsor  beschreiben.  Die  Bündel  des  Einen  und  anderen  liegen  sehr  genau  anein- 
ander und  haben  keine  stärkeren  Bindegewebslagen  zwischen  sich,  als  die  Bündel 
Eines  Muskelbauches,  doch  lassen  sie  sich  mit  einiger  Sorgfalt  meistens  bis  zu  den 
Ursprüngen  Tollstündig  sondern.  Fehlt  zuweilen.  Sendet  eine  feine  Sehne  zur 
Strecksehne  der  fünften  oder  vierten  Zehe  oder  zum  vierten  M.  interosseus  dorsalis. 

ß.  Fibulare  Muskeln. 

Zwei  Muskeln,  Peroneus  long,  und  brevi8^\  welche,  der  kürzere  amlJr-  /j.  Fibuiwc 
Sprunge  von  dem  längeren  scheidenartig  umfasst,  die  laterale  Fläche  der  ^"•''^"'"• 
Fibula  decken  und  mit  ihren  Sehnen  in  der  Rinne  des  lateralen  Knöchels 
und  weiter  über  dem  Lig.  calcaneofibulare  (Bdl.  Fig.  1 47)  zum  Fussrande 
und  zur  Fusssohle  herabgehen.  Die  Fascie,  die  sie  umschliesst,  verstärkt 
sich  über  der  Rinne  des  Knöchels  durch  eine  mächtige  Querfaserschichte 
zum  Relinacuhim  peroneornm  mpei'ius^)  (Fig.  lii).  Oberhalb  seines 
oberen  Randes  beginnt  eine  Schleimscheide  *),  welche  den  Canal,  den  die 
Sehnen  durchziehen,  auskleidet,  jeder  Sehne  einen  besonderen  üeberzug  giebt 
und  jede  durch  eine  Art  Mesenterium  mit  der  Wand  des  Canals  verbindet. 
Ab-  und  vorwärts  setzt  sich  dieser  Canal  in  zwei  Canäle  fort,  die  zu  beiden 
Seiten  eines  ftbrösen  Septum  liegen,  welches  sich  zwischen  beide  Sehnen 
einschiebt.  Das  Septum  ist  am  hinteren  Rande,  mit  welchem  es  in  den  ein- 
fachen Canal  schaut,  frei,  scharf,  concav,  mit  gefässreichen  Synovialzotten 
besetzt;  mit  dem  unteren  Rande  haftet  es  an  dem  Vorsprunge  des  Calcaneus, 
der  die  Knochenrinne  für  den  M.  peroneus  br.  von  unten  her,  die  Rinne  für 
den  M.  peroneus  longus  von  oben  her  begrenzt  (Knl.  S.  271),  und  ist  ge- 
wiasermaassen  die  Fortsetzung  jenes  Vorsprungs;  mit  dem  oberen  Rande 
setzt  es  sich  an  die  Innenfläche  eines  schlingen-  oder  schleuderförmigcn 
Bandes  von  gleicher  Structur,  Retinaculum  peroneomm  mferins  m,. 
welches,  vom  Calcaneus  ausgehend  und  um  die  Sehnen  der  Peronei  herum 
zum  Calcaneus  zurückehrend,  innen  an  den  M.  extensor  dig.  br.  sich  an- 
lehnt, aussen  an  die  Fascie  angewachsen  ist  (Fig.  144,153).  Mit  den  Sehnen 
geht  die  Schleimscheide,  entsprechend  getheilt,  in  die  beiden  vom  Retinae, 
peron.  inf.  umschlossenen  Fächer  über  und  endet  in  beiden  blind  in  der 
Nähe  des  Würfelbeingelenkes. 

ihre  Nervenäste  erhalten  beide  Mm.  peronei  hoch  oben  von  dem  zwischen 
beiden  Köpfen  des  M.  peroneus  long,  gelegenen  Theil  des  N.  peroneus 
superficialis. 

1.    A/.  peroneus  longus  Pel*), 

Der  Muskel   besteht  aus  zwei  platten ,  mit  dem  längsten  Durchmesser  i.  pcron. 
vertical  gestellten  und  unter  einem  spitzen  Winkel  convergirenden  Köpfen,      ""^" 


')  Mbulaei.     Wadenbeinmuskeln.      PironUnt  lateraux. 

*)  Rethujculum  tendinum  pti'ünfwum  aut.      LigainenL  annuhre  e^t.  s.  lacinial.  ext. 

"*)  Bursa  peroiiea  ctMnnumü. 

♦)  M.  p.  primus  ».  patticus. 
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welche  mit  der  Fibula  einen  dreiseitig  prismatischen  Bauin  nniBchliesseii,  in 


dein  der  N.  peroneus  superfic.  herabläuft  (Fig.  144). 
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Der  vordere  Kopf  J)  entspringt  sehnig  vom  oberen  Ende  der  Tibia  un- 
mittelbar vor  dem   oberen  Tibiofibulargelenke  und  von  dem  Köpfchen  der 


0  Caput  sup.     Oberer  oder  äusserer  Kopf    Theile. 
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Fibula,  dann  Üeischig,  zugleich  mit  Fasern  des  M.  extensor  dig.  comin.,  von 
dem  Lig.  intermusculare  fibulare,  zunächst  also  von  dem  Sehnenbogen,  mit 
welchem  dies  Ligament  sich  über  den  N.  peroneus  profund,  hinwegschlägt 
und  weiter  hinab  bis  zum  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  der  Fibula. 

Der  hintere  Kopf  ^)  beginnt  etwas  tiefer  am  hinteren  Rande  und  auf 
der  hinteren  Fläche  der  Fibula  und  reicht  weitfer  herab  bis  an  das  untere 
.Drittel  der  Fibula. 

Die  Insertionssehne,  gegen  welche  die  schräg  und  ziemlich  steil  ab- 
steigenden Fasern  beider  Köpfe  convergiren,  wird  an  der  inneren  Seite  des 
Muskels  hoch  oben  sichtbar,  zuerst  am  vorderen,  dann  am  hinteren  Rande 
frei  und  liegt  platt,  mit  scharfen  Rändern,  auf  der  Sehne  des  M.  pero- 
neus br.  Nachdem  sie  in  der  beschriebenen  Weise  die  beiden  Retinacula 
passirt  hat,  wendet  sie  sich  zur  Fusssohle  in  der  Rinne  des  Wörfelbeins,  in 
welchersie  durch  die  oberflächlichste  Schichte  des  Lig.  calcaneo-cuboid.  plantare 
Bdl.  S.  175)  festgehalten  und  von  einer  zweiten  Schleimscheide  ^)  umschlossen 
wird.  Sie  befestigt  sich,  etwas  ausgebreitet,  an  einen  Höcker  der  Basis  des 
ersten  Mittelfussknochens,  zuweilen  auch  an  das  erste  Keilbein  und  an  die 
Basis  des  zweiten  Mittelfussknochens  und  sendet  meistens  ein  Fascikel  zum 
ersten  M.  interosseus  dorsalis  (Bdl.  Fig.  148.  152.  158). 

In  der  Rinne  des  Würfelbeins  ist  die  Sehne  des  M.  peroneus  longus 
breiter,  von  festerer  Consistenz,  und  daher  steifer  und  der  Form  des  Knochens 
entsprechend  in  der  Richtung  der  Längsaxe  etwas  ausgehöhlt.  Der  Oberfläche, 
die  in  die  Höhle  des  Schleirabeutels  sieht,  zunächst  liegt  eine  Bindegewebs- 
schichte,  die  sich  durch  Reichthimi  an  elastischen  Fasern  und  eingestreute 
Knorpelzellen  auszeichnet.  Durch  die  ganze  Dicke  der  Sehne  wechseln  die 
longitudinalen  Bindegewebsbündel  mit  Schichten  transversaler,  vielleicht 
kreisförmiger  Bündel  ab. 

Achnliche  härtere,  knorpclartigo  Stellen  sollen  zuweilen  auch  an  den  in  der 
Rinne  des  Knöchels  und  des  Fersenbeins  gleitenden  Theilen  der  Sehne  vor- 
kommen (Meckcl). 

Ein  kleinerer  Muskel  entspringt  oben  an  der  Fibula  zwischen  M.  peroneus 
long,  und  br.  und  vereinigt  seine  Sehne  weit  unten  mit  der  des  M.  peron.  long. 
(Meckel). 

2.    M.  peroneus  brevis    Peb  ^. 

Entspringt  vom  Lig.  intermusculare  fibulare  in  der  Fortsetzung  des  2.  Peron. 
M.  peron.  longus  und  von  der  ganzen  Anssenfläche  der  Fibula,  mit  einer  ^^^' 
Spitze  zwischen  die  beiden  Köpfe  des  M.  peron.  long,  hinaufragend  (Fig.  144). 

Oft  nimmt  ein  Theil  der  Fasern  seinen  Ursprung,  statt  vom  Knochen, 
von  einer  platten  Sehne,  die  an  der  dem  Knochen  zugekehrten  Fläche  des 
Muskels  herabläuft.  Solche  Fasern  gehen  schräg  ab-  und  rückwärts  durch 
die  Dicke  des  Muskels  zu  der  Insertionssehne,  die  auf  dessen  äusserer  Fläche 
liegt,  die  Sehne  des  M.  peroneus  long.,  von  der  sie  bedeckt  wird,  nach  hin- 


^)  Caput  mferius  s.  poatieum     Theile. 

^  Bttrsa  peronei  Umgis     Monro. 

"3  M.  p,  mUieui  b.'  teemubu  s.  medbts,     M.  sernffibuhris,    Mojfm  peromer. 
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ten  überragend.  Unter  dem  Retinacnlnin  aap.  hervorgetreten,  biegt  sie  (ift 
im  rechten  Winkel  vorwärtu  um.  Sie  inserirt  sich  an  der  Tuberotilat  de» 
fünften  Mittclfussknochens  und  sendet  fast  beständig  ¥001  oberen  Rande  eb 
Hchmale»  Bündel  gerade  vorwärts  zum  lateralen  Bande  der  Sehne  des  fünftcB 
Fingers  vom  M.  extensor  dig.  long.  (Fig.  144  Peb')* 

Var.  Statt  an  die  Strockschne  des  fünften  Fingers  geht  dieses  SehncnlMindel 
zuweilen  zum  vierten  M.  intcross.  dors.  Ich  sah  statt  desselben  einen  Muskel  toi 
der  Sehne  des  M.  peroneus  br.  ausgehen,  der  seine  Sehne  xm  Strecksdme  der 
fünften  Zehe  sandte. 

Sehr  hüufig  vermehrt  Bich  die  Zahl  der  Peronei.  Der  überzählige,  von  variibler 
(vrÖHsc,  liegt  hinter  dein  M.  peroneus  br.,  entspringt  weiter  unten  von  der  Fiboh 
oder  von  der  Fancie  der  tiefen  Beugemuskeln  und  inserirt  sich  an  das  Fersenbein,  ge- 
wöhnlieh an  den  Vore>prung,  von  welchem  die  Scheidewaml  des  Retinacolam  ist 
ausgeht.  Ein  8olcher  Muskel  kann  die  Stelle  des  ächten  Peroneus  br.  vertreten. 
Aber  auch  zwei  überzählige  Peronei  kommen  neben  dem  Peroneus  br.  vor.  In 
einem  solchen  F'alle  verhielt  Hich  der  zweite  überzählige  Peroneus  wie  ein  Spsim- 
mutikel  der  unteren  UrHprungssehne  des  M.  peroneus  br.  Diese  Sehne,  von 
welcher  die  unternten  Fasern  des  M.  peron.  br.  entspringen,  war  nämlich  mit  de« 
unteren  Kndc  an  die  Fibula  angehellct.  Zu  ihr  trat  ein  1%"  lauger,  S"'  breiter, 
dünner  Muskel,  welcher  am  Fersenbein  über  dem Retinaculum  inf.  entsprang  Et 
ist  derselbe,  welchen  L in  hart  (österr.  med.  Wochenschr.  1846,  S.  14)  abgebildet 
imd  Tensirr  memhrafute  nynoviaiis  tarfi  genannt  hat.  Mit  der  Synovialinembno 
hat  er,  auch  nach  Linhart's  Beschreibung,  nichts  zu  thun.  Auch  kann  ei  nnr 
einem  Zufall  zugeschrieben  werden,  dass  alle  von  L  i  n  h  a  r  t  untersuchten  Eatremi- 
täten  diesen  Muskel  besassen. 


y.    Hintere  Untcrschenkelmuskelu. 

)'.  nini«rc  l>ie  Mii<(keln  an  der  hinteren  Fläche  deJ*  Unterschenkels  liegen  in  zwei 

^"*JJJJiJ'*"' Schichten,  von  eiimnder  geschieden  durch  eine  starke,  Über  die  tiefe  8chiclite 
von  der  Tibia  zur  Fibula  ausgespannte  Fasele.  Die  tiefe  Schichte  erfilllt 
die  Rinne  zwischen  den  Unterschenkelknochen,  die  oberflächliche  bedingt 
den  mä<*htigen  und  breiten,  das  Bein  des  Menschen  auszeichnenden  Wobt. 
<len  man  die  Wade  nennt. 

Die  tiefen  Muskeln  entspringen  um  Unterschenkel  und  enden,  indem 
sie  hinter  dem  medialen  Knöchel  herablaufen,  an  den  Mittelfussknochen  und 
Zehen.  Die  oberfiächlichen  Muskeln  entspringen  am  unteren  Ende  de« 
Schenkelbeines  und  inseriren  sich  an  die  Ferse.  Streng  genommen  gelten 
beide  BeHtiinmungcn  nur  fiir  die  oberflächlichste  Lage  der  oberflächlichen 
Muskeln,  und  fiir  die  tiefere  Lager  derselben  muss  der  Eine  oder  andere  jener 
Charaktere,  der  Ursprung  am  Schenkelbeine  oder  die  Insertion  an  die  hintere 
Fläche  des  Fersenbeines  genügen.  Indessen  ist  es  durch  eine  grosse  Zahl 
von  Analogien  gerechtfertigt,  die  beiden  Muskeln,  von  welchen  der  Eine 
{M,  pojfUfpifH)  seine  Insertion,  der  andere  (M.  soletui)  seinen  Ursprung  am 
oberen  Ende  der  Tibia  hat,  zusammen  als  Wiederholung  eines  einzigen, 
über  die  Tibia  hinwegsetzenden  Muskels  (des  Gastrocnetmtss)  zu  be- 
trachten. 

Am  medialen  (oiidyhis  des  Schenkelbeines  entsteht  die  oberflächliche 
Schichte  oder  die  Schichte  der  Waden muskeln  einfach  als  medialer  Kopf  dej 
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M.  gastrocneiiiius;  am  lateralen  Condylus  dagegen  entsteht  sie  in  dreifacher 
Uebereinanderlagerung,  zu  äusserst  der  laterale  Kopf  des  M.  gastrocnemius, 
darunter,  den  Gastrocnemius  aufwärts  überragend,  der  M.  planturis  und 
noch  weiter  nach  innen  der  M.  popliteus.  Diese  drei  Lagen  halten  dem 
medialen  Kopfe  des  Gastrocnemius  das  Gleichgewicht.  Deswegen  ist  der 
mediale  Kopf  dieses  Muskels  mächtiger  und  höher  am  Schenkelbeine  ange- 
heftet, als  der  laterale  Kopf.  Beide  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  begrenzen 
nebst  dem  Bauch  des  M.  plantaris  von  unten  her  die  Kniekehle  oder 
Kniebeuge,  Fossa  poplitea.  Indem  sie  abwärts  unter  einem  spitzen  Winkel 
convergiren,  ziemlich  gleich  dem  Winkel,  unter  welchem  oberhalb  des  Knie- 
gelenkes die  Beugemuskeln,  M.  biceps  einerseits  und  M.  semitendinosus  und 
semimembranosus  andererseits  divergiren,  umschliessen  sie  eine  fast  regel- 
mässig rautenförmige,  mit  der  längsten  Diagonale  vertical  gestellte  Ver- 
tiefung mit  wulstigen  Rändern,  von  welchen  die  oberen  die  unteren  umfassen. 
Der  verticalen  Diagonale  entsprechend,  steigen  in  dieser  Vertiefung  die 
Vasa  Poplitea  nebst  dem  N.  tibialis  hinab  zum  Unterschenkel,  indess  eine 
lockere  Fettmasse  den  übrigen  Raum  zwischen  der  Fascie  und  der  Gelenk- 
kapsel einnimmt. 

Die  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  gehen  in  der  halben  Höhe  des  Unter- 
schenkels in  eine  platte  Sehne  über;  der  M.  plantaris  endet  hoch  oben  in 
eine  schmale  Sehne,  die  nach  langem,  schrägem  Verlauf  in  der  Gegend  des 
medialen  Randes  des  Fersenbeines  sich  ansetzt.  Der  M.  popliteus  endlich 
macht,  wie  erwähnt,  schon  am  oberen  Ende  der  Tibia  Halt  und  wird  fort- 
gesetzt vom  M.  soleus,  der  ausserdem  noch  von  den  äussersten  Rändern  der 
Tibia  und  Fibula  Ursprünge  aufnimmt.  Im  weiteren  Verlaufe  verschieben 
sich  die  Lagen :  die  Sehne  des  M.  soleus  und  gastrocnemius  vereinigen  sich,  und 
die  Sehne  des  Plantaris,  die  anfangs  zwischen  beiden  lag,  kommt  median wärts 
neben  sie  zu  liegen.  Aus  diesem  Grunde  muss  bei  der  Darstellung  der 
Wadenmuskeln  von  einer  Aufzählung  nach  Schichten  abstrahirt,  es  müssen 
Theile  der  oberflächlichsten  und  tiefsten  zu  Einem  dreiköpfigen  Muskel,  dem 
M.  friceps  suraBy  vereinigt  werden.  Mit  ihm  verschmilztnicht  selten  schliess- 
lich auch  noch  die  Sehne  des  M.  plantaris. 

Die  tiefe  Schichte  enthält  drei  lange  Muskeln,  den  M.ßexar  dig,  p.  longii^^ 
tibialis  posHctis  und  flexor  halluda  long.,  die  in  der  Ordnung,  wie  sie  hier 
aufgezählt  sind,,  vom  medialen  zum  lateralen  Rande  des  Unterschenkels 
einander  folgen.  Da  aber  am  Fusse  die  Sehnen  des  M.  tibialis  post.  und 
flexor  hallucis  longus  dem  Grosszehen rande  zunächst  liegen  und  dagegen 
die  Sehne  des  Flexor  dig.  longus  bis  zum  Kleinzehenrand  sich  erstreckt, 
so  muss  eine  Kreuzung  der  Sehne  des  Flexor  dig.  l.  zunächst  mit  der 
Sehne  des  Tibialis,  dann  des  Flexor  hallucis  1.  stattfinden.  Die  Kreuzung 
mit  der  Sehne  des  M.  tibialis  post  erfolgt  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel 
schon  in  der  Rinne  des  medialen  Knöchels,  in  welcher  beide  Sehnen,  unter 
einem  gemeinsamen  Retinaculum,  aber  in  zwei  besonderen,  von  einer  fibrö- 
sen Scheidewand  getrennten  Fächern  herabgleiten.  Die  Kreuzung  der 
Sehnen  des  M.  flexor  dig.  1.  undfl.  hallucis  1.  erfolgt  in  der  Fusssohle.  Dabei 
nimmt  jedesmal  die  Sehne  des  Flexor  dig.  long,  die  oberflächlichste,  am 
Knöchel  also  die  hinterste,  in  der  Fusssohle  die  unterste  Stelle  ein. 
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Die  Nervenäste  aller  Muskeln  der  hinteren  Fläche  des  UntOTchenkel 
werden  vom  N.  tibialis  abgegeben. 


Fig.  145. 


Fig.  1^0- 


Waclonnnii.kcln,  Flj;.  145  »)l»erflächliihc,  Fig.  146  tiefe  Schichte,  von  hinten.  Bfb  kun 
Kopf  des  M.  hiccpH  fem.,  am  Ursprünge  abgeschnitten,  -ß/f  InsertionsRchn«  dcwielb« 
Sin    Inscrtionssehne    des    M.    8cuiimcml)ran.      TA    Achillettsehno.     PP   Fibularc  Mu&ke 

FF  tiefe  Beugemuskeln. 
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I.   OberAächliche  Muskeln. 
1.    3/.  triceps  »T/rac '). 

Die  oberflächliche,  vom  Schcnkelbeine  stammende  Lage,  M.  gastrocne-  i.  oberfl. 
miu8  S),  setzt  sich  aus  zwei  Köpfen  von  ziemlich  gleicher  Gestalt  in  symmetrischer  ^'guJj^**'* 
Weise  zusammen.  Jeder  Kopf  ist  platt,  birnförmig,  das  spitze,  dem  Ursprünge  °'J|5|'^"*" 
entsprechende  Ende  aufwärts  und  gegen  den  Rand  des  Beines,  das  abgerundete 
Ende  abwärts  und  gegen  die  Mitte  des  Beines  gekehrt.     Jeder  Kopf  ent- 
springt am  Epicondylus   seiner  Seite  mit  einer  verhältnissmässig  schmalen, 
mächtigen   Sehne,  die  sich   wulstig  am   äusseren  Rande  des  Muskels  eine 
Strecke  weit  herabzieht;  das  untere  abgerundete  Ende  der  Köpfe  liegt  etwa 
in  der  Mitte  der  Höhe  des  Unterschenkels;  die  Fleischbündel  gehen  schräg 
und    von   beiden  Köpfen   her    abwärts   convergirend     zu    dessen   hinterer 
Mittellinie. 

Der  mediale  Kopf  des  M.  gastrocnemius  (Fig.  145  Gram)  ist  aber,  wie  er- 
wähnt, stärker  als  der  laterale  (6raZ),  reicht  am  Ursprung  weiter  hinauf  und  an 
der  Insertion  etwas  weiter  hinab.  Sein  Ursprung  beschränkt  sich  nicht,  wie  der 
des  lateralen  Kopfes,  auf  den  Epicondylus,  sondern  dehnt  sich  auf  das  Planum 
popliteum  aus :  von  einem  Höcker  oder  einer  rauhen  Linie  oberhalb  des  Con- 
dylus  entspringt,  unzertrennlich  mit  der  Kapselmembran  verbunden,  ein 
zweiter,  platter  Zipfel,  der  sich  unter  spitzem  Winkel  mit  der  Sehne  vom 
Epicondylus  vereinigt  und  in  Verbindung  mit  dieser  eine  dünnere,  innen  reich- 
lich von  Synovialzotten  bedeckte  Stelle  der  Kapsel  umschliesst  Doch  ist 
nicht  selten  auch  der  laterale  Kopf  am  Ursprünge  breiter  dadurch,  dass  er 
sieh  auf  einen  Sehnenbogen  fortsetzt,  der  vom  Epicondylus  hinter  dem  Bauche 
des  M.  plantaris  aufwärts  zum  Planum  popliteum  geht. 

Die  Insertionssehne  des  M.  gastrocnemius  ist  oben  breit,  so  dass  sie 
das  abgerundete  Ende  der  Köpfe  jederseits  mit  einem  feinen  Saum  überragt ; 
sie  ist  auch  noch  unterhalb  der  fleischigen  Köpfe  membranartig,  scharfrandig, 
durch  Anheftung  an  die  Fascie  ausgespannt  und  wird  erst  allmälig  gegen 
die  Insertion  an  das  Fersenbein  schmaler  und  zugleich  mächtiger,  mehr  strang- 
fcirmig.  Zwischen  den  einander  zugewandten  Rändern  beider  Köpfe  bleibt 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  fast  in  der  Mittellinie  des  Unter- 
schenkels ein  schmaler,  verticaler  Streifen  frei,  der  aber  in  der  Regel  erst 
sichtbar  wird,  wenn  man  mit  dem  Messer  das  Bindegewebe  getrennt  hat, 
welches  die  beiden  Köpfe  über  (hinter)  dem  Sehnenstreifen  aneinanderzieht 
und  befestigt  Oft  ist  dieser  Sehnenstreifen  in  kürzerer  oder  längerer  Strecke 
wirklich  röhrenförmig  und  schliesst  einen  Hautast  des  N.  tibialis  mit  oder 
ohne  begleitende  Gefasszweige  ein.  Auf  der  Vorderfläche  des  Muskels  enden 
die  Muskelbündel  des  medialen  Kopfes  nahe  am  Rande;  die  Bündel  des  la- 
teralen Kopfes  gehen  über  die  durch  jenen  verticalen  Streifen  der  hinteren 
Fläche  angedeutete  Mittellinie  hinaus.  Die  Sehne,  so  weit  sie  membran- 
artig ist,  lässt  dreierlei  Faserzüge  erkennen,  verticale  und  gekreuzte  schräge, 

*)  Mm.  gurales.     M.  txUnsor  petiUs     T heile     Wadenmuskel. 
')  M.  gastroenemius  extemus.     Mm.  gtmid&,     Jwneaux, 
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in  der  Flucht  und  Fortoetzung  der  Maskelbündel ;  die  dem  lateralen  Kopfe 
entsprechenden,  medianwärts  absteigenden  liegen  der  vorderen  Oberfläche 
zunächst,  hinter  ihnen  folgen  die  lateralw&rts  absteigenden  und  zu  hinten»t 
die  verticalen. 

Die  tiefe  Lage  des  M.  triceps  surae,  der  Af.  SOlcilS  i),  hat  einen  coropli- 
cirtenBau,  der  eine  Zusammensetzung  ans  zwei  Köpfen,  ähnlich  dem  Gastrocne- 
mius,  andeutet.  Die  Muskclbiindel  entspringen,  ausser  direct  vom  Knochen, 
von  zwei  Sehnen,  die  längs  der  Seitenränder  des  Muskels  herablanfen;  znr 
Insertion  dagegen  dient  den  Muskelbündeln  eine  einzige  Sehne,  die  sich  vom 
Fersenbeine  aufwärts  fast  über  die  ganze  hintere  Oberfläche  des  Muskels  er- 
streckt (Fig.  146),  von  der  aber  an  der  Vorderfläche  des  letzteren  nur  ein 
schmaler,  verticaler  Streifen  (Fig.  147*)  mitten  zwischen  beiden  Ursprungs- 
sehnen sich  sichtbar  erhält, 
soieof.  Der  laterale  Kopf  (Fig.  147  S')  entsteht  vom  Köpfchen  der  Fibula  und 

gewöhnlich  auch  mit  ein  paar  Fasern,  unter  welchen  derN.  peroneus  durch- 
geht, von  der  Ausdenfläche  des  M.  peroneus  long.,  sodann  vom  oberen  Drittel 
der  lateralen  Kante  der  Fibula.  Vom  Köpfchen  der  Fibula  kommt  zugleich 
mit  den  Muskelfasern  und  an  deren  vorderer  Fläche  ein  platter  Sehnen- 
strang (**),  welcher  schräg  abwärts  zum  medialen  Kopfe  zieht  und  mit  den 
verticalen  Fasern  desselben  sich  mischt;  es  ist  ein  Sehnenbogen,  der  mit  dem 
oberen,  scharfen  und  freien  Rande  die  Lücke  zum  Durchtritte  der  Haapt- 
gefässstämme  des  Unterschenkels  und  des  N.  tibialis  begrenzt,  während  den 
nnteren  Rand  Ursprünge  verticaler  MuskelbÜndel  bedecken.  Mit  den 
untersten  Muskelbündeln  des  lateralen  Kopfes  kommt,  ebenfalls  an  deren 
vorderer  Fläche,  von  der  Fibula  die  laterale  Ursprungssehne  (Z),  die  einige 
Zoll  oberhalb  des  Knöchels  ihr  Ende  erreicht  Der  Ursprung  des  medialen 
Kopfes  nimmt  die  Linea  poplitea  und  den  unteren  Rand  der  Fascie  des  M. 
popliteus  und  weiter  abwärts  die  mediale  Kante  derTibia  bis  ^twa  zur  Mitte 
der  Höhe  dieses  Knochens  ein ;  die  entsprechende  Ursprungssehne  (m)  liegt 
breit  auf  der  Vorderfläche  des  Muskelbauches  und  reicht  weiter  als  die  la- 
terale, fast  bis  zum  Knöchel  herab.  Von  jeder  dieser  Sehnen  gehen  nach 
zwei  Seiten,  unter  spitzem  Winkel  divergirend,  Muskelbündel  abwärts  aus: 
die  Eine  Reihe,  nach  innen,  gegen  die  Mitte  des  Muskels,  auf  dessen  Vor- 
derfläche von  beiden  Seiten  hitr  an  der  mittleren  Insertionssehne  flederförmig 
zusammentreffend;  die  andere  Reihe,  nach  aussen  und  zur  Rückseite  des 
Muskels,  um  an  den  Rand  der  breiten  seimigen  Ausbreitung,  die  die  Rücken- 
flächc  deckt,  sich  anzulegen.  Die  Fasern  der  letzteren  Art  legen  beiderseits 
noch  eine  kurze  Strecke  ihres  Weges  auf  der  vorderen  Fläche  des  Muskel? 
zurück  und  biegen  dann  scharf  um  auf  die  Rückseite,  so  dass  diese  Um- 
biegungsstelle  dem  Rande  des  Muskels  entspricht;  in  dieser  Lage  werden 
sie  durch  die  Anheftung  des  Randes  an  die  Fascie  erhalten.  Nach  unten 
endet  diese  doppelte  Reihe  von  Ursprüngen  in  einer  einfachen  Spitze  jeder- 
seits,  unterhalb  welcher  also  auch  der  Seitenrand  der  Insertionssehne  frei 
wird,  der  mediale  weiter  unten  als  der  laterale. 

'  Das  Muskelfleisch  des  Solens  ragt  im  nnteren  Theile  des  Unterschenkels 
zu  beiden  Seiten  neben  der  Sehne  des  Gastrocnemius  vor,  indess  diese  Sehne 

*)  M.  gnßtrocnemius  int.     Sohlenmuikel  oder  (richtiger)  Schollenmuakel.  SoUmrt, 
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und  die  hintere  sehnige  Fläche  des  Solens  erst  locker,  und,  je  weiter  ab- 
wärts, um  so  fester  mit  einander  verwachsen.   Die  Sehnenfasem  beider  Kiipfe 


Unterschenkel  und  Fusb,  mediale  Flüche,  der  Fugs  mit  dem  medialen  Rande  aufvirärts  ge- 
bogen. Der  M.  solens  am  medialen  Kopf  (S)  und  an  der  Achillessehne  (TA)  abgeschnitten 
und  rückwärts  umgelegt.  Fdl  M.  flex.  dig.  long.  Tp  M.  tibialis  post.  Fhl  M.  flexor  hal- 
lucis  long.    Ta  Sehne  des  M.  tibialis  ant.    Abh,  Abq  M.  abd.  hall,  und  dig.  quinti.  Fdb 

M.  flexor  dig.  brevis. 

sind  zuletzt  untrennbar  verschmolzen  in  dem  bereits  erwähnten  mächtigen 
Strange,  mittelst  dessen  sich  die  ganze  Muskelmasse  an  das  Fersenbein  befestigt. 
Dieser  Strang,  die  Achillessehne,   Tendo  AchilliSj   hat  die  Breite  der 


Tendo 
AchilUs. 
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hinteren  Fläche  de8  Fersenbeins  und  geht  längs  derselben  herunter  bisrain  unte- 
ren Rande  des  Knochens,  an  welchen  er  sich  ansetzt  Zwischen  der  ▼orderen 
Fläoiie  der  Achillessehne  und  der  hinteren  Fläche  des  Fersenbeins  findet  sich  ein 
Schleimbellt«!  ^),der  alle  Charaktere  einer Sjnovialmembran  hat,  die  gefass-  and 
fetthaltigen  Synovialzotten  nicht  ausgenommen,  die  sich  vom  Umfange  ans  in  die 
Höhle  erstrecken.  Das  Fersenbein  ist  mit  einer  etwa  2  Mm.  mächtigen  Schichte 
eines  elastischen  Faserknorpels  beddckt;  die  Sehne  trägt  zunächst  der  inneren 
Oberfläche  eine  feinfaserige,  knorpelzellenhaltige  Schichte  von  0,1  Mm.  Mächtig- 
keit. Nach  oben  ist  die  Höhle  nnr  durch  eine  feine  Membran  verschlossen; 
dahin  kann  die  Synovia,  die  in  nicht  geringer  Menge  in  der  Höhle  enthalten 
ist,  ausweichen,  wenn  die  Sehnen-  und  Knochenflächen  aneinandergepre^st 
werden;  sie  fiiesst  dagegen  in  die  Höhle  zurück,  wenn,  bei  der  Erhebung 
der  Ferse,  die  beiden  Flächen  auseinander  weichen. 

Der  Schleimbeutel,  welcher  den  Ursprung  des  medialen  Kopfes  dec 
M.  gastrocnemius  zugleich  mit  der  Insertion  des  M.  semimembranosus  um- 
fasst,  ist  in  der  Bdl.  S.  141  beschrieben. 

Vur.  Ich  sah  den  medialen  Kopf  un  einem  Schncnbogcn  entspringen,  der  vom 
Kpicondylus  über  die  Vasa  poplitca  hinweg  zur  Mitte  des  Planum  popliteum  ge- 
spannt war.  Dreiköpfige  Gastrocncmii  kommen  in  verschiedenen  Formen  vor. 
Kelch  (S.  42)  beschreibt  als  Varietät  des  Biceps  femoris  einen  Muskel,  der  vom 
inneren  Rande  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  über  die  Kniekehle  und  hinter 
den  Wadcnumskcln  herab  zur  Achillessehne  verlief.  Nicht  selten  flicsst  mit  dem 
einen  oder  uudcrn  der  normalen  Köpfe  des  Gastrocnemios  ein  schmalerer  Muskel- 
bauch, der  über  oder  neben  ihm  entspringt,  zusammen.  £inmal  beobachtete  ich 
einen  dritten  Kopf  des  Gastrocnemius,  der  zwischen  beiden  normalen,  dem  medislen 
etwas  näher  und  höher,  in  einer  verticalen  Linie  platt  entsprang  und  abwärts  zu- 
gespitzt  eine  cyündrische  Sehne  abgab,  welche  geradezu  auf  den  schnuüen 
sehnigen  Streifen  zwischen  beiden  Muskelbäuchcn  traf.  Auch  aus  der  Fasde  des 
ünterHchenkels  scheint  ein  dritter  Kopf  des  Gastrocnemius  seinen  Ursprung 
nehmen  zu  können  (Meckcl,  S.  58G).  Bin  dünner,  überzähliger  Solcus  liegt  vor 
dem   normulen,     mit   gleichen  AnhefUingen   (Cruveilhier). 

Die  sogenannten  Sesambeinc,  von  welchen  angegeben  wird,  dass  sie  sich  in  dem 
Ursprung  des  latcrulon,  seltener  des  medialen  Kopfes  des  M.  gastrocnemius  finden 
( T  h  e  i  l  e ,  S.  347.  Ily  r  1 1 ,  S.  .')9-l),  sind  pathologische  Verknöcherungen,  wie  sie  auch 
sonst  in  Muskeln  vorkommen,  die  einer  bedeutenden  Reibung  ausgesetzt  sind  (im  M.dei- 
toideus  uls  Kxercirknochen,  in  der  medialen  Portion  des  M.  vastus  bei  Keitem  u.  s.  w.). 
Phyiioi.  He-  Vermöge  des  schrägen  Verlaufes  der  Muskclbündel  des  Gastrocnemius  wird 
"^^^  durch  die  Contraction  derselben  die  Wade  nicht  nur  verkürzt,  sondern  auch  in  die 
Hreitc  gespannt  und  abgeplattet.  Der  N.  cutaneus  tibialis,  welcher  in  den  mittleren 
Sehnonstrcilen  iles  M.  gastrocnemius  eingeschlossen  oder  doch  genau  auf  demselben 
bel'cstigt  ist,  zuweilen  auch  zwischen  Bündeln  des  oberen  Randes  des  lateralen 
Kopfes  durchgeht,  muss  dabei  einen  Druck  erfahren,  der  die  besondere  Schmcrz- 
haftigkcit  der  Wadenkriimpfe  begreiflich  macht. 

2.    M.  plantaris  Pla^). 

i.  punurii.  Der  kurze  und  platte,  abwärts  sich  zuspitzende  Bauch  dieses  Muskels 
entspringt  von  einer  rauhen  Linie  des  Planum  popliteum  über  dem  lateralen 
Cundylus,   von  dem  diesen  Condylus  bedeckenden  Theile  der  Kniegelenk- 

^)  Bursa  cnicatiett     Monro. 

")  Langer  (nler  dünner  SohlenmuRkel. 
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kapsel  und  von  der  inneren  Fläche  der  Ursprungssehne  des  GastrocneniiuR. 
Nicht  selten  greift  er  mit  einzelnen  Fasern  über  den  oberen  Rand  des  M. 
gastrocnemius  über  auf  den  lateralen  Epicondylus,  ist  aber  auch  zuweilen 
auf  den  Ursprung  von  der  Gelenkkapsel  reducirt.  In  der  Gegend,  wo  die 
beiden  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  zusammenstossen ,  geht  der  Bauch  des 
Plantaris  in  die  schmale,  platte,  zuweilen  fast  membranöse  Sehne  über,  die 
zwischen  beiden  Schichten  der  Wadenmuskeln  schräg  herabläuft,  um  an  den 
medialen  Rand  der  Achillessehne  zu  gelangen.  Meistons  ruht  sie  auf  die- 
sem Wege  fest  eingeschlossen  in  einem  Falz,  welchen  die  bis  in  die  Nähe 
des  Randes  verwachsenen  Sehnen  des  M.  gastrocnemius  und  soleus  offen 
lassen;  doch  kommt  sie  mitunter  auch  frei  neben  dem  Gastrocnemius  auf 
den  Soleus  zu  liegen. 

In  der  Nähe  des  Fersenbeins  schliesst  sich  die  Sehne  des  Plantaris  ge- 
nau an  die  Achillessehne  an  und  endet  in  verschiedener  Weise.  Sie  ver- 
schmilzt mit  der  Achillessehne,  indem  sie  sich  um  die  hintere  Fläche  der- 
selben ausbreitet,  oder  setzt  sich  gesondert  hinter  der  Achillessehne  an  die 
hintere  oder  an  die  mediale  Fläche  des  Fersenbeins,  oder  sie  strahlt  vor  der 
Achillessehne  in  die  Fascie  aus,  die  die  tiefen  Beugemuskeln  bedeckt,  und 
in  das  Fettgewebe,  welches  den  Raum  zwischen  der  Achillessehne  und  den 
Kapseln  des  Knöchel-  und  hinteren  Sprungbeingelenkes  erfüllt. 

Var.  Der  M.  plautaris  fehlt  häufig.  Er  entspringt  von  der  Fascie  des  M. 
popliteus  (Hyitl)  oder  am  Unterschenkel  von  der  Fibula  zwischen  dem  M.  pero- 
neus long,  und  flcxor  hall.  long.  Er  erhalt  einen  zweiten  Kopf  von  einer  höheren 
Stelle  des  Planum  poplitcum  (Hall.  Literaturztg.  1808,  Bd.  II,  p.  204)  oder  von  der 
Kniegclenkkapsel  in  der  Nähe  des  medialen  Condylus. 

Bei  der  grossen  Unbeständigkeit  der  Insertionen  dieses  Muskels  ist  es  schwer  Physiui.  Be- 
zu  sagen,  welche  Absichten  die  Natur  mit  der  Anlage  desselben  verbunden  habe,  "»crkung. 
Sicherer  ist  die  morphologische  Deutung.  Er  ist  ein  Analogen  des  M.  palmaris 
der  oberen  Extremität,  durch  die  besondere  Entwickelung  des  Fersenhöckers  von 
der  Plantarfascie  abgedrängt  und  nun  veranlasst,  sich  einen  Anheftungspunkt  zu 
suchen,  welcher  eiuigermaassen  vom  Zufall  bestimmt  wird.  Findet  die  Anbeflung 
am  Fersenbein  Statt,  so  beschränkt  sich  die  Wirkung  des  Muskels  darauf  (da  von 
der  Unterstützung,  die  der  M.  triceps  surae  erhält,  wohl  kaum  die  Rede  sein  kann), 
die  Kapsel  des  Kniegelenkes  zu  spannen ;  breitet  sich  dagegen  die  Sehne  des  Plan- 
taris in  der  Tiefe  aus,  so  leistet  er  der  Kapsel  des  Knöchelgelenkes  den  gleichen 
Dienst.    An  beiden  Stellen  ist  er,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  entbehrlich. 

8.  M.  popliteus   Po^). 

Wenn  wir  auch  bei  der  morphologischen  Betrachtung  dieses  Muskels  3.  Popiueu* 
sein  oberes  Ende  Ursprung,  sein  unteres  Ende  Insertion  nannten,  so  ist  es 
doch  fßr  die  Beschreibung,  wie  für  das  Verständniss  der  Function  bequemer, 
den  Ursprung  des  Muskels  auf  die  Tibia  zu  setzen.  Er  nimmt  die  zwischen 
dem  Margo  infraglenoidalis,  der  Linea  poplitea  und  der  medialen  Kante  ein- 
geschlossene dreiseitige  Fläche  dieses  Knochens  ein  und  erhält  Zuwachs 
von  der  Innenfläche  seiner  Fascie,  die  aus  schräg  lateralwärts  aufsteigenden 
und  aus  verticalen  Fasern,  Fortsetzungen  der  Sehnenfasern  des  M.  semi- 
membranosus,  zusammengesetzt  ist.   Seine  mit  geringer  Convergenz  lateral- 


*)  M.  mbpopUUuB.     KniekehlenniQfkel. 
Heule,  Anatomie.     Bd.  I.    Abthl.  3.  ^^ 
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aufsteigenden  Fasern  befestigen  sich,  die  unteren  sehnig  an  den  lateralen 
Epicondylus,  die  oberen  unmittelbar  fleischig  an  das  Lig.  popliteum  arcoat 
(Bdl.  Fig.  127). 

Wegen  der  Bursa  synovialis  poplitea,  die  sich  regelmässig  in  die  Knie- 
gelenkkapsel öffnet,  vergl.  Bdl.  p.  140. 

Phytioi.  Be-        Der  Anthcil    dieses  Muskels    an  der   Spannung  der  Kniegelenkkapsel  wunlc 

nierkuug.  g^hon  in  der  Bandcrlehro   erläutert.    Das»    er  bei  der  Beugung  des  Kniee^i  oder 

hei  der  Rotation  des  Unterschenkels   von  besonderem  Einiluss   sei,  lässt  sich  bei 

der  Müsse   der  ausserdem   zu   diesen  Bewegungen   vcrrügbaren  KriUtc  nicht 'wohl 

annehmen.  /- 

II.    Tide  Muskeln. 
1.    hl.  flexor  digitorutn  prtU»  longu»  Fdl^)» 

n.  Tiefe  M.  Beginnt  broit   an   der  hinteren  Fläche  der  Tibia  genau  unter  dem  Ur- 

*•  u!lljur*''*prunge  desM.soleus,  zieht  sich  aber  weiter  abwärts  allnialig  auf  eine  Län^ 
reihe  platter  Bündel  zusammen,  welche  bis  an  das  untere  Viertel  der  Tibia 
ihren  Ursprung  von  der  Crista  interossea  nehmen.  Die  Insertionssehne  er- 
scheint schon  hoch  oben  an  der  hinteren  Kante  des  Muskels;  in  gleicher 
Höhe  entspringt  eine  andere,  dünne  Sehne  mit  den  Muskelfasern  dicht  an 
der  Crista  interossea  und  geht  in  einem  langen,  aufwärts  concaven  Bogen 
Über  die  hintere  Fläche  des  M.  tibialis  post.  hinab,  um  sich  an  die  Sehne 
dieses  Muskels  oder  an  die  Tibia  unter  den  untersten  ürsprungsfasern  des 
M.  tibialis  posticus  festzusetzen  (Fig.  1 48  Fdl').  Muskelbündel,  welche  von 
diesem  Sehnenbogen  abwärts  gehen,  reihen  sich  unmittelbar  an  die  Knochen- 
ursprünge des  M.  flexor  dig.  an  und  treten  der  Reihe  nach  an  dessen  platte 
Insertionssehne,  die  letzton  über  der  Rinne  des  Knöchels.  In  dieser  Rinne 
nimmt  die  Sehne  ihre  Stelle  lateralwärts  neben  der  Sehne  des  M.  tibialb 
posticus,  von  einer  besonderen  fibrösen  Scheide  festgehalten  und  von  einer 
Schleimscheide  umschlossen,  welche  oberhalb  des  Knöchels  beginnt  und  bw 
unter  das  Schiffbein  reicht.  In  der  Fusssohle  erhält  die  Sehne  einen  zweiten 
Kopf,  den  ich,  zugleich  mit  dem  weiteren  Verlaufe  derselben,  bei  den  Mus- 
keln des  Fusses  beschreibe. 

Var.  Nicht  selten  stösst  zum  M.  flexor  dig.  long,  ein  zweiter  Kopf,  welcher  am 
Unterschenkel  und  zwar  an  der  Fibula  entspringt  und  den  normalen  zweiten  Kopl 
aus  der  Fusssohle  ersetzt,  oder  sich  mit  dessen  Sehne  oder  mit  der  Sehne  des 
langen  Kopfes  verbindet  (Otto,  Seltene  Beob.,  p.  40;  Hall.  Literaturztg.  a.  a.  O.; 
Meckel,  dessen  Archiv  Bd.  IV,  p.  480;  Reinhardt,  Müll.  Arch.  1840,  p.  298). 
Kinmal  sah  ich  einen  platten  und  dünnen  Muskel,  der  mit  einer  langen  Sehne  in 
den  Fusssohlenkopf  des  M.  flex.  dig.  long,  endete,  von  der  hinteren  Kante  der 
Tibia  ganz  oberflächlich  entspringen  und  aussen  auf  der  Fascie  der  tiefen  Beuge- 
muskeln herabgehen;  eine  ähnliche  Sehne  sah  ich  aus  einem  zweiköpfigen  Muskel 
hervorgehen,  dessen  beide  Köpfe,  spitzwinklig  convergirend,  ihren  Ursprung  von 
der  äusseren  Fläche  der  tiefen  Unterschenkelfascie ,  etwa  im  unteren  Drittel  des 
Unterschenkels,  nahmen. 


*)  M,  ßtxor  digitorum  communU  long  s.  perfvratt*  h.  prufuttdus. 


Tibialifl  postioiis. 
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2.      ^f.  tibinlis    postiius    Tp  ^). 


Fig.  148. 


Unterschenkel  und  Fush,    mediale  Fläche.  Vergl.  p.  287. 


Von  den  Mus-  2.  tu».  po»t. 
kein  der  tiefen 
Schichte  reicht  der 
T|Piial]3  post.  am 
weitesten  hinauf, 
bis  unter  den  Rand 
des  M.  popliteus; 
seine  obersten  Fa- 
sern kommen  hier 
aus  der  Tiefe  von 
der  lateralen  Flä- 
che der  Tibia,  von 
der  Kapsel  des 
oberen  Tibiofibu- 
largelenkes  und 
dem  zunächst  an- 
grenzenden Theile 
der  Fibula  und  von 
dem  scharfen  Ran- 
de des  Lig.  inter- 
osseura ,  der  von 
unten  her  die 
Lücke  zum  Durch- 
tritt der  Vasa  ti- 
bialia  anteriora 
8chlie88t(Fig.I48). 
Weiter  abwärts  zie- 
hen sich  die  Ur- 
sprünge von  der 
Tibia  auf  das  Lig. 
interosseum  und 
allmälig  bis  auf 
den  Fibularrand 
dieses  Bandes  zu- 
rück; auf  der  Fi- 
bula, von  welcher 
sie  in  der  oberen 
Hälfte  die  mediale 
Fläche  einnehmen, 
werden  sie   in  der 


)  M,  ühiaeus  post.  9.  nauHcw.     Schwimmmuskel     Theile. 
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unteren  Hälfte  durch  den  M.  flexor  hallucis  gegen  die  Crista  interossea  ge- 
drängt.  Die  Insertionssehne  läuft  an  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  herab 
und  wird  in  der  Gegend  des  unteren  Tibiofibulargelenkes  frei,  unter  (vor) 
der  Sehne  des  M.  flexor  dig.  long,  vorüber  geht  sie  dann  an  deren  medialem 
Rande  in  der  Rinne  des  Knöchels  zur  Fusssohle.  Unter  dem  Lig.  tibio-cal- 
caneo-navicnlare  wird  sie  breiter,  fester,  dem  Kopfe  des  Talus  entsprechend 
ausgehöhlt;  endlich  heftet  sie  sich  am  medialen  Fussrande  an  die  Plantar- 
fläche  des  Schiff-  und  ersten  Keilbeins  und  schickt  vom  lateralen  Rande  einige 
Bündel  ab,  die  sich  an  das  zweite  und  dritte  Keilbein  und  die  entsprechenden 
Mittelfussknochen  befestigen  und  dem  Lig.  tarsenm  transversum,  so  wie  der 
Sehne  des  M.  abductor  hallucis  Fasern  beimischen  (Bdl.  Fig.  152  und  153). 
Die  Sehne  des  M.  tibialis  post  besitzt  eine  Schleimscheide,  deren  oberes 
Ende  am  Knöchel  in  ziemlich  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Ende  der 
Schleinischeide  des  M.  flexor  digit.  long,  liegt.  In  der  Rinne  des  Knöcheli 
liegt  die  Sehne  in  dieser  Schleimscheide  ganz  frei;  in  der  Fusssohle  ist  die 
Sehne  mit  der  unteren  Fläche  an  das  Bindegewebe  der  Umgebung  ange- 
wachsen und  die  Schleimscheide  in  einen  taschenfbrmigen  Fortsatz,  einen 
Schleimbeutel,  verlängert,  welcher  die  einander  zugekehrten  Flächen  der 
Sehne  und  des  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare  bekleidet  Die  Sehne  gleicht 
an  dieser  Stelle  bezüglich  ihrer  Textur  der  Sehne  des  M.  peroneus  long, 
in  der  Rinne  des  Würfelbeins  und  ist  an  der  freien  Fläche  mit  einem  dünnen^ 
faserknorpeligen  Ueberzug  versehen. 

Die  Bedeutung  des  M.  tibial.  post.  für  den  Mechanismus  des  vorderen  Sprang- 
beingelcnkcs  wurde  in  der  BänderL  p.  181  bereits  erörtert. 


8.    M.  flexor  hallucii  long.   FhL 


3.  Fiex.  hRii.  I3er  stärkste  unter  den  Muskeln  dieser  Abtheilun^,  entspringt  fleischig 

von  der  Mitte  des  Unterschenkels  an  oder  höher  an  der  ganzen  hinteren, 
weiter  abwärts  auch  an  der  medialen  Fläche  der  Fibula  und  am  Lig.  in- 
teroäseum,  mit  einzelnen  Bündeln,  die  die  Vasa  pcronea  bedecken,  auch  an 
der  Ursprungssehne  des  M.  tihialis  post.  Er  nimmt  anfangs  an  Dicke  zu, 
dann  ganz  unten  wieder  ab.  Die  Muskelbündel  kommen  von  zwei  Seiten 
her,  abwärts  convergirend ,  zu  der  am  lateralen  Rande  des  Muskels  herab- 
laufenden  Sehne,  die  letzten  fast  quer  hinter  dem  Knöchelgelenk;  frei  ge- 
worden, verläuft  die  Sehne  durch  eine  Rinne  des  Sprungbeines  (Knl.  Fig.  269) 
und  des  Fersenbeines  unterhalb  des  Sustentaculum  tali  (ebend.  Fig.  266)  zur 
Fusssohle  (Fig.  148). 

Die  Schleimscheide,  welche  diese  Sehne  umhüllt,  beginnt  dicht  unter- 
halb des  Knöchels  und  reicht  etwas  weiter  in  die  Fusssohle,  als  die  Schleim- 
scheide des  Flex.  dig.  long.  Einzelne  feine  Bindegewebsstränge  (Vincula) 
durchziehen  sie,  um  der  Sehne  Geiasse  zuzuführen. 

Varictiiten  dicees  Muskels  sind  selten.    Bergmann  (Handschr.  Noüz)  sah  den 
untersten  Theil  desselben  seine  Sehne  mit  der  Sehne  des  M.  flex.  dig.  long,  vereinigen. 
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Am  Schlüsse  dieser  Muskelgruppe  erwähne  ich  einen  eigenthümlichen 

Spanner  der  Kapsel  des  Knöchelgelenkes, 

der  mir  bis  jetzt  Einmal  begegnete.  Er  entspringt  fleischig,  bedeckt  vom  M.  flcxor 
dig.  long.,  an  der  unteren  Hälfte  der  lateralen  Fläche  der  Tibia;  sein  Bauch,  etwa 
drei  Zoll  lang,  geht  nach  unten  zugespitzt  in  eine  schmale  Sehne  über,  die,  in 
der  Scheide  der  Sehne  des  M.  flcxor  dig.  couim.  mit  eingeschlossen,  zwischen 
Tibia  und  Fibula  sich  an  die  Kapsel  des  Knöchclgelenkes  heftet. 

d.    Muskeln   des    Fusses. 

f«.   Des  Fussriickens. 

Zu  den  Sehnen  des  M.  extensor  digit  und  hallucis  longus,  welche  unter  ^muhIc.  d. 
dem  Rande  des  Lig.  cruciatum  hervor  divergirend  über  den  Fussrücken  aus- «.  FussrQck. 
strahlen )  gesellen  sich  an  der  Basis  der  Zehen  unter  spitzen  Winkeln  die 
Sehnen  eines  tiefer  gelegenen  und  kurzen,  auf  dem  Rücken  des  Fusses  in 
der  Nähe  des  lateralen  Randes  entspringenden  Streckmuskels  ^).  Wenn  die 
Sehnen  des  langen  Streckers  vermöge  ihres  lateralwärts  gerichteten  Ver- 
laufs den  Zehen  ausser  der  Streckung  eine  Bewegung  nach  dieser  Seite 
mittheilen  würden,  so  dienen  die  Sehnen  des  kurzen  Streckers  offenbar  dazu, 
jene  Nebenwirkung  des  langen  zu  corrigiren  und  eine  zwischen  dem  Zuge 
der  einen  und  anderen  Sehne  mittlere,  gerade  Streckung  herbeizuführen. 
Der  kurze  Strecker  versorgt  in  der  Regel  nur  die  vier  medialen  Zehen ;  die 
fünfte  erhält  eine  Sehne,  die  dasselbe  leistet,  vom  M.  peroneus  brevis,  seltener 
yomM.peron.  tertius.  Den  vierzipfligen  Muskel  aber  scheidet  man  zweckmässig 
in  zwei  Abtheilungen,  eine  Qir  die  grosse  Zehe,  M.  extensor  haUucia  br.y  und 
eine  für  die  drei  der  grossen  Zehe  zunächst  gelegenen  dreigliedrigen  Zehen, 
M.  extensor  dig.  p,  br.  Zwar  hängen  beide  Abtheilungen  am  Ursprünge  zu- 
sammen, doch  ist  die  Verbindung  des  Ext  ball.  br.  mit  dem  Ext.  dig.  br. 
niemals  so  innig,  wie  die  der  drei  Köpfe  des  letztgenannten  Muskels  unter 
sich.  Ausserdem  ist  auch  bezüglich  der  Insertion  die  Sehne  des  Grosszehen- 
muskels von  den  Sehnen  der  übrigen  Köpfe  wesentlich  verschieden.  Die 
beiden  Abtheilungen  sind  einander  an  Masse  ungefähr  gleich  (vergl.  Fig.  143). 

1.  Af.  extensor  digiU  p,  brevis  Edb. 

Entspringt  zwischen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Anheftung  des  Lig.j  j..^^  ,,1^ 
cruciatum  von  der  oberen  und  lateralen  Fläche  des  Fersenbeins  zwischen  »»«^evu. 
dem  hinteren  Sprungbein-  und  dem  Würfelbeingelenke  theils  fleischig,  theils 
und  vorzugsweise  an  der  inneren  Fläche  sehnig.  Die  Sehne  theilt  sich  in 
mehrere  verticale  Blätter,  von  welchen  nach  zwei  Seiten  schräg  vorwärts 
Muskelbündel  abgehen,  die  sich  erst  vielfach  verflechten  und  dann  in  drei 
dünne  Bäuche  trennen,  deren  jeder  am  lateralen  Rande  eine  platte  Sehne 
erhält,  die  etwa  in  der  halben  Länge  der  Mittelfussknochen  die  letzten  Muskel- 
fasern empfangt 


*)  3/.  extensor  digitorum    comm.  brevis  Meckcl  u.  A.    M, pediaeus  ext.  Pedieux  Cruv. 
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An  der  Basis  der  Grondphalange  ihrer  Zehe  legt  sich  die  Sehne  de» 
kurzen  an  den  lateralen  Band  der  Sehne  des  langen  Streckers  genau  an. 
Die  aus  der  Verschmelzung  hervorgegangene  Strecksehne  verhalt  Mch  auf 
dem  Rücken  der  Zehen,  wie  die  Sehne  des  M.  ext  dig.  com m.  auf  dem  Rücken 
der  Finger. 


2.    M.   txttn»or  hallucis  hrtvi»    Ehb» 


2.  Ext.  ball.  Zweiköpfig.     Der  grössere  laterale  Kopf  entspringt  von  einem  Hocker 

der  oberen  Fläche  des  Fersenbeins  dicht  an  deren  vorderem  Rande,  unmittel- 
bar neben  dem  vorigen  Muskel  und  meistens  mit  ihm  durch  ein  gemein- 
schaftliches verticales  Sehnenblatt  zusammenhängend,  von  welchem  beide 
einen  Theil  ihrer  Fasern  beziehen.  Der  mediale  Kopf  entspringt  an  der 
unteren  Fläche  des  tiefen  Schenkels  des  Lig.  cruciatum  (s.  Fascie).  Die 
Sehne  wird  am  Tarso-Metatarsalgelenk  frei  and  geht  unter  der  Sehne  des 
M.  extensor  hallucis  long,  zur  grossen  Zehe;  sie  befestigt  sich  ausgebreitet 
an  den  Rücken  der  Gundphalange,  indess  die  Sehne  des  Extensor  long,  sich 
ganz  oder  grösstentheils  zur  Endphalange  begiebt  (s.  oben  S.  277.) 

Var.  Der  M.  ext.  dig.  brevis  zerfällt  in  drei  gesonderte  Köpfe.  Oft  findet 
sich  zwischen  ihm  und  dem  M.  ext.  hall.  br.  ein  überzähliger  Muskel^  dessen  Sehne 
an  den  zweiten  Mitteli'ussknochen  oder  an  den  Grosszehenrand  der  zweiten  Zehe 
geht  (ein  Indicator  des  Kusses).  Vom  M.  ext.  dig.  br.  geht  eine  Sehne  aadi  sn 
die  iüui\e  Zehe.  Die  Eine  oder  andere  seiner  Sehnen  ist  in  zwei  gespalten,  die 
sich  an  die  nämliche  Zehe  befestigen.  Ich  sah  di6  Zahl  seiner  Sehnen  auf  zwei 
(zur  zweiten  und  dritten  Zehe)  reducirt  in  einem  Falle,  in  welchem  der  M.  peron. 
tertius  einen  Zipfel  zur  Sehne  der  vierten  Zehe  vom  Extensor  long,  abgab. 


ß.    Muskeln  der  Fusssohle. 


/f.Futfsiiohiv.  Ein  dem  M.  palmaris  brevis  entsprechender  Muskel  kommt  in  der  Plan- 

tarfläehe  des  Fusses  nicht  vor,  und  die  Muskeln  der  Fusssohle  sind  demnach 
sämmtlich  tiefe,  d.  h.  von  der  Plantarfascie  bedeckte.  Sie  liegen  übrigens, 
wie  in  der  Hand,  in  drei  Gruppen,  von  denen  Eine  die  Mitte  und  die 
beiden  anderen  den  Grosszehen-  und  Kleinzehenrand  des  Fusses  einnehmen. 
Die  mittlere  Gruppe  ist  reicher  als  an  der  oberen  Extremität,  denn  sie  ent- 
hält ausser  den  Mm.  lumbricales  einen  Beugemuskel,  der  dem  M.  flex.  digit. 
sublimis  der  Obercxtremität  entspricht,  und  einen  zweiten  Kopf  des  Flexor 
digit.  longus ;  dagegen  ist  die  Gruppe,  die  den  Grosszehenballcn  repräsentirt, 
um  einen  Muskel,  den  M.  opponens,  ärmer  als  an  der  Hand,  und  nur  die 
Kleinzehengruppe  hat  an  beiden  Extremitäten  die  gleiche  Zahl  und  An- 
ordnung der  Muskeln. 


2*»^ 


Km  nljiiUir  Mu(*ke),  etwft  von  clor  Breite  des  I^erseubeiiiF,  dessi*n  Fasern  rMdMem, 


Fit;   149. 


Urf»*t<  i«i,  lUn|,^^  dt*  ^r^l^rurl^;^'«  4r*  M.  ll<?;v«r  br. 
»r-hiiittvM.  Sc'hni*  iWh  M.  iibctij,!.  hall.  {Mh') 
k^itinitlch,  der  ^!iif«k«H»ftui'h  (Uthy  ^f^^M'  »**»' 
r»u-l  umu<»l*  ut.    fA/  Ä«hn«'  «If-  M,  llrjtur  liulluri» 

liwilttr  »li^,  nullit I,      L  M.   Ium^^i*^•^li^  Uu^. 


nicdialfttcn    unaiiltelbar  von    der 
unteren  Fläche  des  Fersenbeins 
vor     dem     Umt*^i*cn     medialen 
Hocker,  die  iolgendeu  von  der 
oberen  Fläelie  tnncram  Fersen- 
bein   entspringenden    und   am 
Ursprünge ndtder  PUntarfttseie 
vorwnidisenen  Sehne  um  su  wei- 
ter vom,  je  nüUer  dem  lateralen 
Fussrtinde,  die  lateralsten  end- 
lich von  tran4vcrenlen  Selinen- 
bundeln,   welche    die  Plantar- 
fii^cie    mit  der   oberllachliclien 
Lnge  des  Lig.  calcanro-euboi- 
denm  verbinden.     Die  Mn^kel-  ^ 
f  I -*  in     verlanfen     zum    Thcil 
u  Tilde,      xum    Theil     sehrä;^ 
vor  wärt  5    an    vier    p!att*cylin- 
dri.'^ciie  Sehnen,  wilche  etwa  in 
der  halben  Lange   des  Mittel- 
fdsseä  frei  werden,  mL'i?*t  nlter- 
nirend  je  un  dem  lateralen  und 
medialen  Rfiude  ihres  Mtiskel^j. 
Die  Sehnen  *<ind  um  80  srhmäch- 
tiger,  je  kleiner  die  Zehe,  der 
sie  bestimmt  J^ind  :    eben-*o  die 
Muskel  bauch iS  doch  lassen  pich 
von  dieien  nur  der  Muskel  der 
/.weiten,  demnächRt  der  ffinften 
Zehe    einigermaansen   isoliren, 
indess  die  der  dritten  nml  vier- 
ten Zehe  angehörigen  Söhnen 
meist  au^  der  Spaltung  einer 
einfaehen    Sehne    hervorgehen 
und  mannigfach  durehrlochtene 
Bündel  erhulten  (Kig,  14**). 

An    den    Zehen    iingelangt 
verhalten  ^ich  die  Sehnen  den 


»ntttimi*  *,  ptt'fw-uiui.   M  petfmruß  inL 


1.  Cap.  plan- 
tare Hex.  (IIr. 
loiiirl. 
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M.  flexor  br.  genau  ebenso,  wie  die  Sehnen  des  M.  flexor  digit  roblimis 
an  der  Hand:  sie  treten  in  ähnliche  Röhren  ein,  ebenso  von  Schleimschei- 
den  iimhiillt^  und  theilen  sich  in  zwei  Zipfel,  die  sich  tiber  den  Sehnen  des 

Fig.  150.  ^-  ^«^0*"  ^»g»^  longus  wieder 

vereinigen  and  theilweise  ge- 
kreuzt an  die  Mittelphalang« 
ansetzen. 

Var.  Oft  giebt  der  M-  flexor 
brevis  nur  drei  Sehnen  ab,  zat 
zweiten  bis  vierten  Zehe;  emdem 
Kopfe  des  Flexor  brevis  für  dk 
fünfte  Zehe  entsprechender  Mw. 
kel  mit  perforirtcr  Sehne  ent- 
springt alsdann  gewöhnlich  in 
der  Fusssohle  an  der  Sehne  de» 
M.  üexor  dig.  long,  vor  ibi«r 
TheUung. 


2.    Caput  plantare  /Uxorii 
dig,  p.  longi   Fdpl  »)• 

Ein  ebenfalls  platter  mi 
vierseitiger  Muskel,  zwei  bis 
drei  Mal  so  lang  als  breit,  ent- 
springt mit  mehr  oder  minder 
gesonderten  BQndeln  von  der 
medialen  Fläche  des  Fersen- 
beins unterhalb  der  Rinne  des 
M.  flexor  halL  long,  bis  in  die 
Nähe  des  Würfelgelenkes  und 
zuweilen  noch  vom  Lig.  cal- 
caneo-cuboid.  plant,  anter  dem 
Würfelgelenk,  ferner  vom  Lig. 
calcaneo  -  naviculare  plantare 
und  von  der  Innen  Bäche  des 
Lig.  laciniatum  mit  einem 
schmalen  Zipfel  (Fig.  150  •), 
an  welchem  sich  die  GefasM 
und  Nerven  der  Fusssohle  in 
ihre  medialen  und  lateralen 
Zweige  spalten. 

Am  lateralen  Rande  sehnig, 
geht  der  Muskel    fast  gerade 


Abel 


Miif«koln  <U*r  FuMnohlt*,  tiefere  Schichte.  M.  flexor 
dij?.  br.  int  vom  VTrsi)ninj;e  (Fdb)  bin  zu  den  BoMen 
der  Zehen  ausgeschnittcMi.  M.  abductur  haUucis 
bis  auf  die  Insertion  (Ahk'  entfernt.  Fhh  M.  flexor 
hulIuciN  br.  Fhb'  lateraler  Bauch  denselben.  Abq 
M.  abductor  dig.  quinti,  am  ürBprunj^e  abj^ctrennt 
und  nach  aussen  umj^elegt.  Fq,  Oq  M.  flexor  br. 
und  opponens  dii;.  (piinti.  /'f/,  Tp  Sehnen  des  M. 
perou.  ionj?.  und  tibialiii  post.  Von  der  Sehne  des 
M.  flexor  dij;.  lonj;.  (Fdf)  ist  ein  Stück  ausge- 
s<«hnittcn .  wrb'he»»  die  Thcihiujjsstcne  der  Sehne 
des  M.  flexor  hall.  lonj?.  (Fhl)  bedeckte.  1,  2 
Koste  der  Anlicftunj;  der  Plantarfahcie  an  die  Bin- 
der des  (iross-  und  Kleinzehen rande». 


*)  Coro  qnadrata  Sglrü.  M,  guadn- 
tftg  plnntae  pedis.  Acce^torius  per. 
foranti*.  Bcimuskel.  Kurzer  Baat^b 
des  jjemeinsch.  Bciif?on«.  Acct*win 
flu  /(wg  Jft'chi^.tfur  (.'riiv. 
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und  nur  mit  den  dem  lateralen  Rande  nächsten  Fasern  etwas  schräg  median- 
wärts  nach  vorn  gegen  die  Kreuzungsstelle  der  Sehnen  des  M.  flexor  dig. 
long,  und  flexor  hall,  longus. 

Diese  Kreuzung,  bei  welcher,  wie  bereits  erwähnt,  die  Sehne  des 
Flexor  dig.  long,  der  Oberfläche  näher  liegt,  findet  in  der  Gegend  des  drit- 
ten Keilbeins  Statt.  Sie  wird  zugleich  benutzt  zu  einer  Verbindung  der 
beiden  Sehnen  in  der  Weise,  dass  von  der  Sehne  des  M.  flexor  hall.  long, 
ein  starkes  Bündel  an  die  Sehne  des  M.  flexor  dig.  long,  herantritt,  welches 
sich  zum  grossen  Theil  und  zuweilen  ganz  in  die  der  zweiten  Zehe  be- 
stimmte Sehne  fortsetzt. 

Dicht  vor  der  Kreuzungsstelle  nämlich  plattet  sich  die  Sehne  des  M. 
flexor  dig.  long,  ab  und  trennt  sich  in  vier  platte  Sehnen  für  die  zweite  bis 
fünfte  Zehe.  Hier  nimmt  sie  auch  den  plantaren  Kopf  auf;  dieser  erhält 
eich  am  weitesten  nach  vorn  fleischig  an  der  KleiiMiehenseite  und  giebt  mehr 
als  die  Hälfte  seiner  Fasern  an  die  Sehne  der  kleinen  Zehe  ab;  er  befestigt 
sich  ebenfalls  fleischig  mit  seinen  medialen  Bündeln  an  die  Sehne  der  zwei- 
ten Zehe  oder  an  die  zur  zweiten  Zehe  tretende  Portion  der  Sehne  des 
M.  flex.  hall,  long.;  die  mittleren  Bündel  gehen  in  eine  platte  Sehne  über, 
welche  sich  über  der  Sehne  des  M.  flex.  dig.  long,  ausbreitet  und  mit  dieser, 
bevor  .sie  sich  in  ihre  vier  Zipfel  theilt,  vollständig  verschmilzt. 

An  den  Zehen  spielen  die  Sehnen  des  langen  Beugers  die  Rolle  der 
Sehnen  des  Flexor  profundus  der  oberen  Extremität  und  gelangen  durch  den 
Spalt  der  Sehnen  des  Flexor  dig.  brevis  zur  Endphalange. 

Var.  Des  Ursprunges  eines  zweiten  Kopfes  des  plantaren  Kopfes  des  Flexor  PhysioL  B. 
dig.  long,  am  Unterschenkel  wurde  bereits  bei  den  Varietäten  des  letztgenannten  ™*^^""fif 
Muskels  gedacht.   Der  plantare  Kopf  schickt  Fascikel  zur  Sehne  des  M.  flexor  dig.  br. 

Zu  der  Sehne  des  M.  flex.  dig.  long,  steht  der  plantare  Kopf  in  demselben  Ver- 
hältnisse, wie  die  Sehnen  des  kurzen  zu  den  Sehnen  des  langen  Zehenstreckers. 
Bei  dem  schrägen  Verlaufe  jener  Sehne  durch  die  Fusssohlc  ist  ein  Muskel  noth- 
wendig,  der  sie  latcralwärts  anzieht  und  festhält  und  so  die  abducirende  Wirkung 
der  Sehne  des  langen  Beugers  corrigirt. 

3.     Mm.    lumbricales    Ij, 

Sie  entspringen,  wie  in  der  Hand,  vier  an  der  Zahl,  von  den  Sehnen  3.  Lnmbr 
des  M.  flexor  dig.  longus,  nur  dichter  gedrängt,  die  drei  lateralen  (der  dritten  *"*'**' 
bis  fünften  Zehe)  aus  den  Winkeln  der  divergirenden  Sehnen  von  deren 
einander  zugekehrten  Rändern,  der  medialste,  für  die  zweite  Zehe,  am  Gross- 
zehenrande ihrer  Sehne  (Fig.  149).  Ihre  Insertion,  am  Grosszehenrande  der 
Basis  der  Grundphalange,  entspricht  der  Insertion  der  Mm.  lumbricales  der 
Hand,  wenn  diese  sich  in  Pronation  befindet.  Nicht  so  regelmässig,  wie  an  der 
Hand,  breite'n  sich  die  Lumbricales  am  Fuss  gegen  die  Strecksehnen  aus; 
sie  enden  zuweilen  ganz  am  Knochen,  zuweilen  schicken  sie  nur  wenige 
Fasern  xu  der  dreiseitigen  Membran,  die  sich  nn  den  Rand  der  Strecksehne 
begiebt. 

Nach  Froment  (Rech,  sur  plusicurs  points  d*anat.  1853.)  gehören  Varietäten 
der  Lumbricales  des  Fnsses  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Theile  erwähnt  Man- 
gel des  zweiten  und  der  beiden  mittleren. 


.     i'08  Abductor  hall.    Flexor  brcv.  hall. 

II.    Muskeln  des  Grosszehenrandes. 
1.     M.    abductor    hallucia    Abh^), 

Mukk.  d.  Breit,  platt,  im  transversalen  Durchmesser  comprimirt;  entspringt  mit 
IJJ^j'jJj*"" mehreren  Portionen,  welche  theils  an  der  äusseren,  theils  an  der  inneren 
lm.  haiL  Fläche  sehnig  sind,  in  einer  vom  hinteren  medialen  Höcker  des  Fersenbeins 
schräg  vor-  und  aufwärts  zur  Gegend  des  Sprangbeinkopfes  ziehenden  Li- 
nie, die  hintersten  Fasern  vom  genannten  Fersenbeinhöcker,  lateralerseits 
mit  dem  Floxor  dig.  br.  zusammenhängend,  die  vorwärts  folgenden  Fasern 
von  der  Innenfläche  des  Lig.  laciniatum  (Fig.  149). 

Entfernt  man  das  Lig.  laciniat.  bis  auf  den  Streifen,  welcher  den  Mus- 
kelbündeln des  Adductor  zur  Anheftung  dient,  so  erhält  man  einen  vorn 
mit  der  Fascie  des  Fussrückens,  hinten  mit  dem  Fersenbeine  zosammenhaD- 
genden  Sehnenbogen,  der  die  Gefässe  und  Nerven  der  Fasssohle,  die  Seh- 
nen der  langen  Beugemuskeln  und  den  plantaren  Kopf  des  langen  Beugers 
überbrückt. 

Indem  der  Muskel  längs  des  Fussrandes  vorwärts  geht,  erhält  er  an 
der  dem  Knochen  zugewandten  oberen  Fläche  neue  accessorische  Ur- 
Rprünge  ')  von  der  Tuberosität  des  Schiffbeins  und  von  der  Aussenfl&che 
eines  fibrösen  Blattes,  welches  die  Plantarfascie  mit  den  Bändern  des  me- 
dialen Fudsrande»  in  Verbindung  setzt  (Fig.  151). 

Mit  einer  Sehne,  welche  auf  der  äusseren  Fläche  des  Muskels  schon 
in  der  Gegend  der  Basis  des  Mittelfussknochens  sichtbar  wird,  befestigt  er 
sich  nn  den  medialen  Rand  der  Basis  der  Grundphalange,  an  den  entspre- 
chenden Rand  der  Sehne  des  M.extensor  hallucis  long,  and  an  das  mediale 
Sesambein. 

'i.     M.  fh'xnr    hrevis    hallucia    Fbh. 

Kiex.  br.  Dicper  Muskel  entsteht,  gleich  dem  entsprechenden  Daumenmuskel,  den 

*"•"  er  aber  an  Masse  weit  übertrifTl,  von  Einer  Sehne  mit  zwei  unter  spitzem 
Winkel  divergirenden,  fleischigen  Bäuchen,  welche  die  Sehne  des  langen 
Beugers  zwischen  sich  fassen. 

Die  platte  Ursprungsaehne  setzt  sich  aus  mehreren  Zipfeln  zusammen, 
welche  von  der  unteren  Fläche  des  ersten  Keilbeins,  von  der  Scheide  des 
M.  flex.  digit.  long,  und  vom  Lig.  calcaneo-cuboid.  plantare  stammen  (Fig.  161). 
Die  Insertionen  verwachsen  die  Eine  mit  dem  Abductor,  die  andere  mit  dem 
Adductor  (Fig.  1.50).  Die  Bündel  des  medialen  Bauches  *)  treten  einander 
parallel  in  einer  Längsreihe  an  die  Sehne  des  M.  abductor  hall,  and  nur  die 


')   Adduckvr     (Iriiv. 

*)  Von  Mancticn  uls  vorderer  oder  innerer  Kojif  besihrieben .  während  CourecUe^ 
(IcoH.  iiiusc.  plnniae  pedut.  Ltitfd.  Rat.  17300  u.  A.  den  Kcrj»en1>einiir«pruni;  allein  als  hin- 
teren  Kt»i)f,  den   rrsprnng  vom   Lig.  laciniat.  alo  vorderen  Kopf  aufTUhron. 

^)  Lan  jijen  leek.  Günther  und  Cruveilhier  betraehten  ihn  als  einen  (änt»Kereni 
Kf»pf  desAddiutur  und  beschränken  den  Namen  eine«*  Flcxor  br.  auf  den  lateralen  Bauch 
dicsrs    i^lll^keI.**. 


Adductor  hallucis. 
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Yordersten  direct  an  das  mediale  Seaambein;  die  Bündel  des  lateralen  Kopfes 
convergiren  g'egen  das  laterale  Sesarabein  and  vereinigen  sich  erst  in  der 
Nähe  der  Insertion  mit  der  Sehne  des  M.  adductor. 


Fig.  151. 


n\h 


Tteiste  Schichte  der  Fusssohlenmuskeln.  M.  flexor 
dig.  br.  (Fdb)  und  Abd.  dig.  quinti  (^4  6^)  am 
Ursprünge  abgeschnitten  und  entfernt.  *  Insertion 
der  Fascie  des  M.  abd.  dig.  quinti  an  die  Tabero- 
sität  des  flinflen  Mittelfussknochens.  **  Insertion 
der  Plantarfoscic  an  dieselbe.  Fdl  Sehne  des 
M.  fiex.  dig.  long,  durchschnitten.  Fdpl  Plantarer 
Kopf  des  M.  ftex.  dig.  lon^f.,  am  Ursprünge  abge- 
schnitten. Ahh  tiefe  Portion  des  M.  abductor  hal- 
lucis, Fhh  M.  flexor  hall,  br.,  Fq  M.  flexor  dig. 
quinti,  desgl.  //j  ,  Id  Mm.  interossci  plantarcM  und 
dorsales. 


8.     M.    adductor    hallucis 

Ad  hl). 

Auch  dieser  Muskel  ist  im  3.  Add.  hau. 
Wesentlichen  dem  M.  adductor 
poUicis  ähnlich,  aus  zwei  plat- 
ten, am  lateralen  Rande  der 
Grundphalange  der  grossen 
Zehe  vereinigten  Köpfen  zu- 
sammengesetzt, von  welchen 
der  Eine  schräg  vorwärts,  der 
andere  quer  durch  die  Fuss- 
sohle  zieht  Doch  ist  der  quere 
Kopf  des  M.  addqctor  der 
grossen  Zehe  verhältnissmässig 
kleiner  als  der  des  Daumens 
und  fast  ganz  auf  den  Köpf- 
chen der  Mittelfussknochen 
gelegen,  daher  auch  deutlicher 
gesondert  von  dem  schrägen 
Kopfe,  dessen  Ursprünge  sich 
nicht  über  die  Basen  der  Mittel- 
fussknochen hinaus  erstrecken. 

Der  schräge  Kopf^)  (Fig. 
IblAdJi)  nimmt  mit  seinem  Ur- 
sprünge eine  continuirliche  Li- 
nie ein,  welche  an  der  vorderen 
medialenEcke  des  Würfelbeins 
beginnt  and  vor  der  Basis  des 
zweiten  Mittelfussknochens  en- 
det; er  entspringt  am  Würfel- 
bein, am  Lig.  calcaneo-cuboid. 
plantare  und*  an  Sehnenbogen, 
welche  von  diesem  Bande  über 
Gefasszweige  hinweg  sich  zu 
den  Mm.  interossei  begeben, 
fennr  an  der  Schneide  des 
dritten  Keilbeins  und  an  den 


*)  Abducteur    Cruv. 

•)  Caput  ohliquum  ?*.  lomjutn  f.. 
magnuin.  Bei  den  älteren  Anatomen 
stellt  dieser  Kopf  allein  den  M. 
abductor  hallucis  dar. 


800  'Abductor  dig.  p.  quinti. 

Basen  des  dritten  und  zweiten  MittelfuBsknoohens,  endlich  aach  an  dem  der 
grossen  Zehe  zunächst  gelegenen  Theile  des  Lig.  tarseum  tranftversom  mediale 
(Bdl.  Fig.  155).  Der  mächtige  Mnskelbanch  liegt  in  der  Vertiefung,  die 
der  erste  Mittelfussknochen  von  medialer  Seite  begrenzt,  und  wendet  von 
seineu  Flächen  die  Eine  gegen  den  Grosszehenrand  und  etwas  abwärt»,  die 
andere  gegen  den  Kleinzehenrand  in  demselben  Maasse  aufwärts.  Mit  dem 
vorderen  spitzen  Ende  legt  er  sich  neben  und  etwas  über  den  vorderen 
Rand  der  Sehne  des  M.  peron.  long. 

Der  quere  Kopf  ^)  (Fig.  151  Abh')  entspringt  mit  zwei  bis  drei  Denu- 
tionen  an  der  festen  unteren  Wand  der  Kapseln  der  Zehentarsalgelenke  und  zum 
Theil  an  den  Ligg.  capitulorum  plantaria.  Seine  Dentationen  entsprechen  den 
Gelenken  der  Hinften  und  vierten  oder  vierten  und  dritten  oder  der  drei 
lateralen  Zehen  und  legen  sich  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  der  grodsen 
Zehe  näher  entspringen,  an  den  vorderen  Rand  des  Muskels  an. 

Die  aus  dem  Zusammenflüsse  des  schrägen  und  queren  Kopfes  entstan- 
dene^Insertionssehne  setzt  sich,  verwachsen  mit  dem  lateralen  Kopfe  des 
M.  flexor  br.,  an  das  laterale  Sesambein,  an  den  Rand  der  Basis  der  Grund- 
phalange  und  an  die  Sehne  des  M.  extensor  longns  hallucis  auf  dem  Rücken 
der  Grundphalange. 

Var.  Von  dcui  schrägen  Kopfe  des  M.  adductor  hall,  zweigt  sich  eine  ober- 
üächliche  Portion  üb,  welche  unter  dem  queren  Kopfe,  d.  h.  an  dessen  plantarer 
Fläche,  zur  Basis  der  Grundphalunge  der  zweiten  Zehe  geht  (eigene  Beob.).  Zu- 
weilen bildet  das  Maskclbündcl ,  welches  der  sehnige  Kopf  des  Adductor  von  der 
Basis  des  zweiten  Mittelfassknochcns  bezieht,  einen  besonderen,  von  der  übriges 
Masse  in  der  ganzen  Länge  getrennten  Muskel,  zu  welchem  sich  Bündel  gesellen, 
die  aus  der  Sehne  des  M.  peroneus  longns  dicht  vor  deren  Insertion  an  den  er- 
sten Mittelfussknochen  sich  abzweigen.  Ich  betrachte  diesen  Muskel  als  einen 
dem  M.  interosscus  volaris  primus  der  Hand  analogen  und  glaube,  diese  VarietÜt 
als  Beweis  anführen  zu  dürfen,  duss  der  M.  adductor  hallucis  zugleich  einen  In- 
tcrosscuB  volaris  repräsentirt. 

IFI.     Muskeln  des  Klcinzehenrandes. 
1.     jy.  abductor    Digiti    pedia    quinti   A.bg» 

III.  Muitk.  (1.  Dieser  Muskel  entspringt  von  der  ganzen  Breite  des  hinteren  Randes  des 

ntude»*"  Fersenbeines  ( Fig.  151)  über  dem  M.  flexor  dig.  br.,  den  er  sogar  an  der  Gross- 

*•  ^„f,;^,****^' zehenseite  überragt,  mit  einem  starken  fleischigen  Bauche  und  einer  Fasele, 
welche  .si(;h  längs  der  unteren  und  lateralen  Flache  des  Muskels  fortsetzt 
und  einen  breiten,  platten  Zipfel  an  die  Tuberosität  des  fünften  Mittel fus.«- 
knochens  (Fig.  150  Abq%  einen  schmalen,  platten  Strang  an  die  Basis  der 
Grundphalange  der  kleinen  Zehe  (Fig.  150  Alf*)  sendet  Aus  den  am  Fer- 
senbeine entspringenden  Muskelbündeln  geht  schon  in  der  Gegend  des  vor- 
deren Randes  dieses  Knochens  eine  platt  cylindrisehe  Sehne  hervor.  Diese 
Sehne  nimmt,  so  weit  sie  unter  den  Fusswurzelknocl^en  verlänft,  an  beiden 
Seiten  Muskelbündel  auf,  welche  auf  der  oberen  Fläche  der  Fascie  wurzeln. 


*)  Caput  transrermm  h.  hreve  h.    pnrrum.     M.  trnnsrtrm*  s.  trnn«rer*ali*  ptdU  n.  plantaf 
diT  Ultereii  Anatomen. 
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Von  der  Tuberosität  des  flinften  Mittelfussknochens  an  erhält  die  Sehne  nur 
noch  am  lateralen  Rande  Muskelfasern,  welche  von  den  eben  erwähnten 
strangförmigen  Fortsetzungen  der  Fascie  ab-  und  schräg  median-  vorwärts 
gehen.  Sie  empfangt  die  letzten  in  der  Nähe  ihrer  Insertion  am  lateralen 
Rande  der  Grundphalange  der  kleinen  Zehe. 

2.     M,   flexor  brevia  digiti  p.   quinti  m,  Fg  1). 

Ein  schmaler,  platter  Muskelbauch;   entspringt  gewöhnlich  in  Gemein-  2  piex.  br. 
Schaft  mit  dem  folgenden  mittelst  eines  schmalen  Sehnenstreifens  von  der  '^'^'  ''"*"^' 
oberflächlichen  Schichte  des  Lig.  calcaneo-cuboid.  plantare  unter  der  Sehne 
des  M.  peroneus  longus,  nimmt  Fasern  von  der  Basis  des  fiinften  Mittelfuss- 
knochens auf  und  läuft  an  der  unteren  Fläche  desselben  vorwärts  zur  Basis 
der  Grundphalange  der  kleinen  Zehe  (Fig.  150). 

3.     M,    opponena  dig.  p.  quinti  m.  O  g  ^). 

Liegt  über  dem  M.  flexor  br.,  den  er  an  Breite  tibertrifll  und  von  dem  ,i.  oppouen« 
er  mehr  oder  weniger  weit  gegen  den  Ursprung  trennbar  ist.   Seine  Fasern  *"*^  '*"*"** 
verlaufen  schräg  lateral-,  vor-  und  aufwärts  zum  lateralen  Rande  des  fünften 
Mittelfussknochens  und  befestigen  sich  an  die  vordere  Hälfte  dieses  Randes 
bis  unter  den  Rand  des  Köpfchens  des  Mittelfussknochens  (Fig.  144. 150. 151). 

Wenn  die  Mm.  flexor  br.  und  opponens  dig.  quinti  häufig  eine  Strecke  weit  vom 
Ursprünge  an  mit  einander  verwachsen  gefunden  werden,  so  ist  dies  kein  Grund, 
die  beiden  Muskeln ,  deren  Insertionen  so  scharf  gesondert  sind ,  unter  einem  Na- 
men zusammenzuwerfen ,  der  ausserdem  noch  für  den  Einen  derselben  völlig  un- 
passend ist.  Oft  genug  l'dsst  sieh  der  M  flexor  brevis  bis  zum  Ursprünge  vom 
M.  opponens  trennen.    Der  Opponens  selbst  besteht  zuweilen  aus  zwei  Schichten. 

Die  gn  den  beiden  Fussründern  einander  gegenüberliegenden  Abductoren  derphygioi.Be- 
grossen  und  kleinen  Zehe  haben  ausser  der  Wirkung,  die  in  ihrem  Namen  ausge-  merkunR. 
drückt  ist,  und  durch  die  sie  sich  zu  einander  wie  Antagonisten  verhalten,  noch 
eine  gemeinsame  wichtige  Function,  welche  darin  besteht,  den  Fuss  im  sagittalen 
Durchmesser  zu  verkürzen  und  die  Wölbung  des  Bogens  zinschen  Fersenbein  und 
Ballen  zu  vermehren-  In  diesem  Sinne  sind  sie  Beugemuskeln  der  Zehen,  und  diese 
Function  bleibt  ihnen,  nachdem  bei  dem  Gebrauche  der  unnachgiebigen  Fussbcklei- 
dung  allmälig  die  Kunst  ^  die  Zehen  zu  abduciren,  verloren  gegangen  ist.  Der 
Vortheil,  den  eine  Vermehrung  der  Wölbung  des  Fusses  bietet,  beruht  aber  darin, 
dass  den  Sehnen,  Gefässen  und  Nerven,  welche  zwischen  den  Knochen  der  Fuss- 
wurzel  und  den  Abductoren  an  beiden  Rändern  des  Fusses  in  die  Sohle  eintreten, 
fireierer  Spielraum  gewährt,  und  dass  beim  aufrechten  Stehen  der  Druck  der  Last 
des  Körpers  vermindert  wird. 

y.    Mm.   interossei. 

Man  unterscheidet,  wie  an  der  Hand,  Mm.  interossei  dorsales  und  plan-y.iQteroaaei. 
tares;  doch  sind  sie  nicht  so  symmetrisch  geordnet,  wie  in  der  Hand,  indem 
1)  der  Interosseus  plantaris  der  grossen  Zehe,  wie  soeben  erwähnt,  mit  de- 
ren Adductor  verschmilzt,  und   2)  die  Interossei  des  Raumes  zwischen  der 
zweiten  ond  dritten  Zehe  ihre  Insertionen  tajischen,  so  dass  der  zweite  In- 


')  Der  oberflächliche  oder  äussere  Bauch  des  M.  flexor  brevis  dig,  qtdnd  aut. 
*)  Der  tiefe  oder  innere  Bauch  des  M.  flexor  br.  dig.  quinä  aut. 


302 


Intcrossei. 


teros9eu8  dorsalis  am  Orosszehenrande  der  zweiten  Zehe  nnd  der  entapre- 
chende  Interossens  plantaris  am  Grosszehenronde  der  dritten  Zehe  sich  an- 
setzt. Demnach  giebt  es  am  Fnsse  drei  Interossci  plantares,  welche  s&mmt- 
lich  am  GroBszehonrande  ihrer  Zehen,  der  dritten  bis  Ainften,  angeheftet 
sind  und  ald  Adductoren  wirken,  and  vier  Interossei  dorsales,  von  welchen 
sich  die  drei  lateralen  als  Abductoren  an  den  EHeinzehenrand  der  zweiten 
bis  vierten  Zehe  befestigen,  indess  der  Interosseus  dorsalis  des  ersten  Zwi- 
schenknochenraums nls  Adductor  an  den  Grosszehenrand  der  zweiten  Zehe 
tritt  (Fig.  152). 

Die  Mm.  interossei  dorsales  sind  am  Fassrücken  allein  sichtbar  and 
verdecken  die  Interossei  plantares;  sie  ragen  aber  tief  in  die  Fusssohle 
hinab,  ebenso  tief  wie  die  plantaren  und  liegen,  von  der  Fusssohle  gesehen, 
alternirend  mit  den  letzteren.  Sie  sind  gefiedert  wie  die  entsprechenden 
Muskeln  der  Hand  und  entspringen  von  den  einander  zugekehrten  Flächen 
der  Mittelfussknochen,  zugleich  aber  mit  je  einem  platten  Zipfel  von  der  Fascie, 
welche  sie  von  oben  her  deckt  und  aus  der  Fusssohle  von  der  unteren  Fläche 
der  Basis  des  einen  oder  anderen  Mittelfussknochens.  Eine  Ausnahme  macht 
der  erste  Interosseus  dorsalis,  von  der  grossen  Zehe  an  gezählt,  insofern 
er  keine  Fasern  vom  Körper  des  ersten  Mittelfussknochens  bezieht;  doch 
Yig,  t52.  besitzt  er  einen  medialen  Kopf,  dessen  Fasern 

vom  lateralen  Rande  der  Basis  des  ersten  Mit- 
telfussknochens und  von  der  vorderen  lateralen 
Ecke  des  ersten  Keilbeines,  oft  aach  von  einem 
Zipfel  der  Sehne  des  M.  peroneus  longos  und 
von  einem  Sehnenstreif  entspringen,  welcher 
zwischen  der  Basis  und  dem  Köpfchen  des  er- 
sten Mittelfussknochens  straff  ausgespannt  UO). 
I  Zwischen  diesem  medialen  und  dem  lateralen 
I  Kopfe    communiciren    die    Gefasse    des   Fum- 
^ !  rückens  durch  einen  starken  Ast  mit  dem  Ge- 
fässbogcn    der  Sohle.      Der    vierte   M.   inter- 
osseus dorsalis  erhält  zuweilen  einen  Zuwach« 
von  der  Sehne   des  M.  peroneus  tertius  oder 
brevis;  der  dritte  bezieht  Fasern  aus  der  Fuss- 
sohle  von    der  Ursprungssehne    des    zweiten 
(der   vierten    Zehe    angehörigen)    Interosseus 
plantaris;  der  dritte  und  vierte  erhalten  eben- 
falls an  der  Fusssohle  Fasern  von  einer  Sehne^ 
einer    Fortsetzung  des  Lig.  calcaneo-cuboid. 
plantare,   an  welcher  theil weise  auch  die  drei  Interossei  plantares  und  der 
M.  flexor  und  opponens  digiti  quinti  entspringen  (Fig.  151). 

Ausser  von  dieser  Sehne  nehmen  die  Mm.  interossei  plantares  ihren 
Ursprung  von  der  IMant^irfläche  des  Mittelfussknochens,  der  die  Zehe  trägt, 
an  die  sie  sich  inseriren. 


Schomuti«c]ip  I)arf»tcllunj;  der  Mm. 
intorosMoi  pedi»,  die  Min.  intoro»«. 
dors.  mit  einfachen,  die  Mm.  inter- 
üjwei  plantareM  mitpunctirten  Linien, 
die  eif^enthtlmlichen  Ab-  und  Addiie- 
toren  mit  gestrichelten  Linien  dor- 
j;estcllt. 


')  Thcile,  welchem  Uyrtl  und  Gruber  folgen,  schreibt  diesem  Muskel  nur  Einen 
Kopf  (vom  zweiton  Metatarnus)  zu  und  rechnet  ihn  deshalb  zu  den  Mm.  interossei  plan- 
tare«. 
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In  Betreff  der  Function   dieser  Muskeln   ist  auf  das  zu  verweisen,   was  über  Physiui.  Be 
die  entsprechenden  Muskeln  der  oberen  Extremität  gesagt  wurde.    Die  adducirende  »"erkimp 
und  spreizende  Wirkung  tritt  am  Fusse   gegen  die  beugende  noch  mehr  zurück, 
als  an  der  Hand.   Dies  geht  schon  aus  der  theilweisen  Verwachsung  der  Ursprünge 
von  Muskeln  hervor,   die  sich  an   die  beiden   Seitenränder  je  einer  Zehe  setzen, 
was  ohne  Zweifel  eine  gemeinsame  Action  dieser  Muskeln  begünstigt. 


Fascie  der  unteren  Extremität. 

Die  Fascie  der  unteren  Extremität  entspringt  zugleich  mit  den  ober- 
flächlichen Muskeln  vom  Becken.  An  der  hinteren  Fläche  bedeckt  sie  den 
M.  gluteos  maximns  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Fascie  der  oberen  Extre- 
mität den  M.  deltoideus,  mit  verhältnissmässig  dünnen  und  dem  Muskel  fest 
anhängenden,  die  Längsaxe  der  Muskelbündel  rechtwinkelig  schneidenden 
Fasern  (Fig.  156);  ein  noch  feineres  Blatt,  welches  kaum  im  Zusammenhange 


Fascie. 


Fig.  n?i. 


Vntetwr  Theil  der  vorderen  ^aueliwajid  tnit  dem  oberen 
Theile  des  sanft  gebeugten  und  auswärts  gerollten  Schen- 
kels. Die  oberflächliche  Schenkelfascie  über  dem  M. 
sartorius  (Sar)  der  Länge  nach  eingeschnitten  und  nach 
beiden  Seiten  zurückgeschlagen.  Die  Fascie  des  M. 
iliopsoas  (Tp)  schräg  eingeschnitten»  um  die  Faserung 
dieses  Muskels  und  den  N.  cruralis  (Nc)  sichtbar  zu 
machen.  Die  tiefe  Schenkelfascie  vom  Ursprünge  des  M. 
pectineus  (Pt)  an  abgeschnitten.  Aß,  Afm  Mm.  adduct. 
fem.  long,  und  magn.  Ncl  N.  cutaneus  lateralis.  Ac 
Arcus  cruralis.  C«,  Ci  oberer  und  unterer  Schenkel  des 
äusseren  Leistenringes.  G  Lig.  Gimbernati.  1  Samenstrang. 


dargestellt  werden  kann, 
trennt  den  M.glutcns  maxi- 
mus  von  dem  medius ;  dies 
Blatt,  das  man  auch  als  Fas- 
cie des  M.  gluteus  med.  be- 
trachten kann,  ist  die  Fort- 
setzung einer  sehr  mäch- 
tigen Fascie,  die  den  freien 
Theil  des  M.  gluteus  med. 
bekleidet. 

An  der  vorderen  Fläche 
des  Schenkels  ist,  abgese- 
hen von  der  Fascia  super- 
ficialis, eine  oberfläch- 
liche und  tiefe  Fascie 
zu  unterscheiden ;  die  tiefe 
Fascie,  oder  das  tiefe  Blatt 
der  eigentlichen  Schenkel- 
fascie, aufweiche  die  ober- 
flächliche sich  stützt,  muss 
zuerst  beschrieben  werden. 

Sie  nimmt  als  Fascie 
des  M.  iliopsoas,  Fascia 
iliaca  >),  und  des  M.  pecti- 
neus, Fascia  pectinea^)^ 
ihren  Ursprung  mit  den 
genannten  Muskeln  von 
den  Wirbelkörpern  und 
vom  Beckenrande.  Die 
Fascia  iliaca  ist  längs 
des  medialen  Randes  des 


*)  Portio  iüaea  fasciae   latae. 
*)  Portio  pectinea  fcuciae  latae. 
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Muskels,  den  sie  bedeckt,  in  einer  fast  verticalen  Linie  angewachsen,  xaent 
an  die  Linea  iliopectinea,  so  weit  diese  dem  Darmbeine  angehört»  dann  sn 
die  Eminentia  iliopectinea  und  unterhalb  derselben  an  die  äussere  Fläche 
der  Hüftgelenkkapsel;  sie  schliesst  auf  diese  Weise  medianwärt«  das  Fach, 
in  welchem  der  M.  iliopsoas  nebst  dem  Stamm  des  N.  criiralis  enthalten  Uu 
Ist  ein  M.  psoas  minor  vorhanden,  so  kreuzt  seine  platte  InsertionMehne 
unter  spitzem  Winkel  die  Faserung  des  medialen  Kopfes  des  M.  iliopuou 
und  breitet  sich  in  der  Fascia  iliaca  Über  der  Eminentia  iliopectinea  aas  i). 
Bis  zu  dieser  Hervorragung  reicht  auch  lateral  wärts  die  Fascia  pectinea, 
und  fasst  man  beide  Fascien,  die  des  M.  iliopsoas  und  pectineus  im  Zuftam- 
menhang  und  als  Eine  Fascie  auf,  welche  die  vom  Becken  zur  Vorderflacbe 
des  Schenkels  tretenden  Muskeln  bekleidet,  so  muss  man  sogen,  dass  sie 
zwei  Fächer  bildet  dadurch,  dass  sie  mit  ihrer  inneren  (hinteren)  Fläche 
zwischen  beiden  Muskeln  an  den  Rand  des  Beckens,  entsprechend  der  Kmi- 
nentia  iliopectinea,   angeheftet  oder  an   dieser  Stelle  mit  der  Beinhant  def> 
Beckens  verwachsen  ist  3).      Nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  am  h- 
teralen  Rande  des  M.  iliopsoas  und  am  medialen  Rande  des  Pectineus  geht 
die  Fascie  ohne  merkliche  Unterbrechung  dort  auf  die  Streckmuskeln,  hier 
auf  die  Adductoren  über. 

Die  Art,  wie  sich  über  dem  vorderen  Beckenrande  die  Bauchmuskeln 
mit  der  Fascie  des  Iliopsoas  und  Pectineus  verbinden,  wurde  schon  oben 
(S.  58  if.)  beschrieben.  Mit  der  Fascia  iliaca  verschmilzt  zuerst  die  Fascii 
transversalis  (Fig.  26  Ft)^  dann  weiter  nach  Aussen  die  Sehne  des  M. 
übliq.  abd.  ext.  {Oae*);  die  Naht,  in  welcher  die  Fascia  iliaca  mit  der 
Sehne  des  M.  obliq.  ubd.  ext.  zusamroenstösst,  wird  durch  die  Fasemng 
des  Lig.  inguinale  ext  (Fig.  26.153  ie)  verstärkt.  An  die  Fascia  pectinea 
dagegen  wächst  das  Gimbornat'sche  Band  an  (S.  63). 
inuerer  Wir  haben  den  Theil  der  Sehne,  des  M.  obliq.  abd.  ext.,  welcher  sich 

***^^ug**  von  der  Anheftung  an  die  Fascia  iliaca  an  frei  zum  medialen  Ende  der 
Linea  iliopectinea  spannt,  mit  dem  Namen  Schenkelbogen,  Arcus  crti- 
ralia^  bezeichnet.  Die  OefTnung,  über  welche  dieser  Bogen  sich,  einer 
Brücke  ähnlich,  wölbt,  ist  der  innere  (obere)  Schenkelring,  Anmdun 
cruralis  int. «),  sie  wird  von  den  Blut-  und  LymphgefUssstämmen  des  Schen- 
kels ausgefüllt,  welche  wegen  ihrer  Verschiebbarkeit  and  wegen  der  Ver- 
änderlichkeit ihres  Volumens  einen  nicht  immer  zureichenden  Versclilnss 
gewähren  und  in  dem  Maasse,  als  sie  nachgeben,  den  Bancheinge weiden 


•)  Der  M.  \)aoah  minor  kann  deshalb  ho  ])rH])arirt  werden,  d»««  er  mit  einem  Theile 
Heiner  Sehnen  fasern  an  die  Kminentia  iliopectinea  nieh  inHerirt. 

*)  Schneidet  man  auHnerhalb  den  BeekenM  die  Fancia  iliaca,  etwa  über  dem  Stamme 
den  N.  cruralis,  ein.  wie  in  Fi^.  153,  und  veritucht  man,  zwinchen  Faiicie  und  Blonkrl 
median wärtH  vorzudringen,  ho  wird  der  Finger  durch  die  Anheftung  der  FaKcie  an  die 
Eminentia  iliopectinea  aufgehalten;  ganz  ebenso,  wenn  man  in  die  eröffnete  Fascia  pectinea 
ein-  und  lateralwärts  vordringt.  Das  Btraffe  Gkwebe,  welches  die  Fancien  und  die  Bein- 
haut an  einander  heftet,  lisst  sich  auf  diese  Weise  von  der  Einen  und  anderen  Seite  her* 
als  ein  sagittales  Band  {Luf.  raffinae  vasantm  cruraiiuin  Seiler,  Lig,  iUoptetineum  K raune; 
dorstcllen.  AI.h  gcmcinHclrnftliche  Anheftung  der  Fascia  iliaca  und  pectinea  findet  es  ».ich 
bei  Scarpa,  Taf.  XI,   Fig.  2,  abgebildet. 

*)  Annulus  crurnfü  aut.  Ann,  arur.  poMt.  Lacuna  v<uorum  erwalmm.  Apertyra  int. 
cnnnlis  fimornli*  La  n g  e  n b. 
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den  Austritt  gestatten.  Als  Pforte  der  Crnralhemien  erfordert  ^r  innere 
Schenkelring  eine  einlässlichere  Betrachtung. 

Er  ist  elliptisch  und  mit  dem  längsten  Durchmesser  parallel  dem  Schen- 
kelbogen gestellt,  oder,  um  genauer  zu  sein,  er  gleicht  einem  stumpfwinke- 
ligen Dreiecke  mit  abgerundeten  Winkeln,  dessen  stumpfe  Spitze  ab-  und 
zugleich  rückwärts  gerichtet  ist.  Diese  stumpfe  Spitze  triflfl  auf  die  Emi- 
nentia  iliopectinea;  die  beiden  den  stumpfen  Winkel  umfassenden  Seiten 
müssen  in  Gedanken  auf-  und  vorwärts  über  die  Fascia  iliaca  und  [5ectinea 
gezogen  werden;  die  dem  stumpfen  Winkel  gegenüberliegende  längste  Seite 
des  Dreiecks  entspricht  dem  Schenkelbogcn.  Der  laterale  Winkel  ^),  wel- 
chen die  Sehne  des  M.  obliquus  ext  da,  wo  sie  sich  von  der  Fascia  iliaca 
zu  trenpen  beginnt,  mit  der  letzteren  umschliesst,  wird  durch  die  Ausstrah- 
lung des  Lig.  inguinale  int  laterale  (S.  71)  ausgerundet;  der  mediale  Win- 
kel *)  ist  scharf  und  wird  von  dem  ontersten  Theile  des  Gimbernat'schen 
Bandes  gebildet,  welcher  sich  an  die  Fascia  pectinea  festsetzt,  sich  auf  der- 
selben zuweilen  lateral wärts  umbiegt  und  als  platter  Saum  eine  Strecke 
weit  verfolgen  lässt  (Fig.  154  (?)«).  Die  Ebene  des  inneren  Schenkelringes, 
durch  den  Schenkelbogen,  den  Rand  des  Gimbernat'schen  Bandes  und  die 
Eminentia  iliopectinea  gelegt,  ist  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  gegen 
den  Horizont  geneigt,  fast  horizontal. 

Die  Gefasse,  welche  durch  den  inneren  Schenkelring  treten  und  unter- 
halb desselben  in  dem  Thaie  zwischen  dem  M.  iliopsoas  und  pectineus,  der 
sogenannten  Fossa  sttbinguinalis ^  ruhen,  sind  die  Art  und  V.  cruralis  und 
die  Saugaderstämme  des  Schenkels.  Von  diesen  liegt  die  Arterie  (s.  Fig. 
154)  im  lateralen  Winkel,  die  Vene  medianwärts  neben  der  Arterie;  das 
Bündel  der  Saugadern  und  Drüsen  nimmt  die  mediale  Ecke  der  Oefihung 
ein^  in  der  Regel  so,  dass  eine  SaugaderdrÜse  den  Raum  zwischen  der  V. 
crnralis  and  dem  Gimbemat'schen  Babde  gerade  ausfällt.  Liegt  diese  Drüse 
nicht  an  der  gewohnten  Stelle,  oder  hat  man  sie  entfernt,  so  sieht  man  die 
Fascia  transversalis  über  die  Lücke  weggehen  und  vor  derselben  eine  ver- 
änderliche Menge  von  festerem  oder  lockerem  Bindegewebe  und  Fett,  das 
Sepium  crurale  Cloquet*).  Bei  weitem  die  meisten  Schenkelbrüche  drän- 
gen sich  durch  diese  Lücke  *)  medianwärts  neben  der  Vene  vor,  dos  Septum 
crurale  durchbrechend   oder   vor   sich   her  schiebend;    nur  ausnahmsweise 


*)  Margo  falcaius  ext,  Langenb. 

•)  Margo  falcatus  Lig.  Gimhemati  Longenb. 

•)  Dieser  Saum,  in  Verbindung  mit  dem  zunächst  an  die  Crista  iliopectinea  grenzenden 
Theile  der  Fascia  pectinea,  ist  Cooper's  vielbesprochenes  Ug.  pubicum.  Ton  demselben 
heisst  es  (The  anatomy  of  abdominal  hemia,  Part  1,  p.  8.  vgL  Part  U,  Taf.  2,  Fig.  2  K) : 
,,1>as  Schambein  ist  von  einer  ligamentösen  Ausbreitung  bedeckt,  welche  einen  starken 
Vorsprung  über  der  Linea  iliopectinea  bildet  und  sich  von  der  Tuberosität  des  Schambeins 
fteitwärts  erstreckt.  An  dieselbe  ist  das  Gimbcrnat'sche  Band  befestigt;  um  sie  vollstUn- 
dig  zu  sehen,  muss  die  Fascie  des  M.  pectineus  und  dieser  Muskel  selbst  entfernt  werden/' 
Linhart  (Üebcr  die  Schenkelhernicn.  Erl.  1852.  S.  3)  bezieht  den  Namen  auf  die 
der  Fascia  pectinea  eingewebte  Sehnenausbreitung,  welche  von  der  Eminentia  iliopectinea 
aas  medianwärts  und  theils  in  das  Lig  Gimbernati,  theils  in  das  Lig.  inguinale  int  laterale 
übergeht 

^  Se2)tuni  annuU  cruralis  Seiler.  Septum  ann.  erw.  intemi  Nuhn.  Lame  cribiee 
interne  Petreqnin. 

*)  Femoral  aperture  Cooper.     Annuhu  cruralis  Krause. 
Htnle,  Anatomie.    Bd.  L  Abthlg.  S.  20 
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kommen  grttohe  —  die  man  äuMere  nennt  —  vor-  oder  gar  lateralwärti 
neben  der  Arterie  zum  Vordchein.     Die  G^&sse  mnschliesst ,  wie  öberall, 

Fig.  164. 


Gef^end  doR  Leisten-  und  ftuBseren  Schenkelringet;  von  der  vorderen  Wand  des  lettteren 
ist  die  obere  HälAe  abgetragen;  die  vertohiadenen  Arten  dar  Forttatcung  dar  Incirara  fU- 
ciformifl  nach  oben  darch  Httlftlinien  angedeutet  P«  Faaoia  peotinaa,  in  die  Faacie  des  M.  ab- 
ductor  longus  (^/O  sich  fortsetzend.  T/,  Sar^  oberflftchliches  Blatt  der  Fascie  deslLten- 
8or  fasciae  und  sartorius.  Ci  unterer  Schenkel  des  Leistenringes.  O  Lig.  Gimbemati. 
til  Lig.  inguinale  int.  laterale.  1  Art.  cruralis.  2  V.  cmraL  Die  V.  saphena  major  ao 
der  Einmündung  abgenchnitten.  8  Vasa  epigastrica,  ihr  Verlauf  an  der  inneren  Baoch- 
wand  mit  einer  punktirten  Linie  bezeichnet.  4  Art.  circumfl.  il.  5  Samenstrang. 
6  punktirte  Linie,  die  Stelle  andeutend,  an  welcher  auf  der  inneren  Flliche  der  Bauch- 
wand die  Plica  seminularis  fasciae  transv.  liegt. 

eine  gemeinflamo  BindegcwebsBcheide  Oi  welche,  wie  sich  von  selbst  ver- 
steht, an  die  Umgebungen  angeheftet  und  durch  eine  Art  von  sagittalem 
Septum  2)  in  zwei  Fächer ^  für  die  Arterie  und  Vene,  getheilt  ist  Hinter 
dem  Sehenkelbogen,  wo  median wärts  die  Vasa  epigastrica  (Fig.  154.3 X  late- 
ral wärts  die  Vasa  circumflexa  ilium  (5)  im  Bogen  aufwärts  abgehen,  schickt 
die  Gefassscheide  entsprechende  Fortsätze  nach  beiden  Seiten  ab,  welche 
zur  Verengung  des  Schenkelringes  mit  beitragen.  In  der  Bauchhöhle  liegt 
vor  der  Gefassscheide  eine  Bindegewebsschichte,  welche  am  Arcus  cruralis 
mit  der  Fascia  transversalis  zusammenhängt  und  als  eine  von  der  vorderen 
Bauchwand  auf  die  hintere  sich  hin  tiberschlagende  Fortsetzung  dieser  Fas- 
cie angesehen  werden  kann. 

Das  oberflächliche  Blatt  der  Schenkelfascie,  wie  ich  es  zum 
Unterschiede  von  dem  Theile  der  allgemeinen  Fascia  superficialis,  welcher 


*)   Vagina  tHuarum  cruralium.  I^asda  tramverta  PI  rag  off. 
*)  Septum  vagiiuu  vas,  eruraUum  Linhart. 


die  Suhenkclgegend  bekleklet,   nennen  will,    hat  die  Aufgabe,  die  Gobitde 
2iizudecken .,  welche  auf  die  Mu&kelo^   die  ihre  Faacie  aus  dem  Becken  tiiit- 

bringen,  zu  liegen  koi 
men.  Diese  Gebilde  sini 
in  der  Richtung  vom  la 
teralen  zum  medialen 
Bande  gezählt,  der 
tensor  faseiae,  sartorii 
und  die  Gelassstämme 
ihrer  Scheide.  Man  kann 
sich  demnach  das  ober- 
flächliche Blatt  der  Fascie 
unter  dem  Bilde  einer 
Schürze  vorstellen^  welche 
mit  ihrem  oberen  Rande 
an  die  Sehne  des  M,  obliq. 
abd,  ext.  von  der  Spina 
iliaca  ant.  3tip.  an  bis  zum 
medialen  l^ndc  des  Selien- 
kelbogena  angeheftet 
aich  fiber  die  genann 
Muskeln  und  Gcfasse  hi^ 
abzieht  und  zur  Seite  der- 
selben und  «wischen  ihnen 
mit  der  tiefen  Fascie 
sammen  hängt.  luebesi 
dere  bilden  die  Abtheiltih- 
gen  des  oberflächlichen 
Blattes,  welche  den 
tcnsor  fasctae  und  sa: 
rius  überziehen,  in  Ver- 
bindung mit  der  tiefen 
Fagcie  Fächer  oder  Schei- 
den ,  welche  genau  nach 
den  Muskeln  geformt  sind; 
das  oberflächliche  Blatt 
der  Scheide  des  5L  tensor 
faeciao  fliesst  mit  dem  tie- 
fen an  der  nämlichen  Stelle 
zusammen,  an  welcher  der 
Muskel  in  das  tiefe  über-:, 
geht ;  das  obei^flächlicl 
Blatt  der  Scheide  des  Sai 
torius  erstreckt  sieh  mit 
diesem  Muskel  bis  unt 
halb  des  Kniegelenkes 
einem  ähnlichen,  platt  comprimirten  Fach,  in  welchem  aber  die  Gefass- 
Stämme  nur  locker  eingeschlossen  sind^   verbindet  sich  der  Theil  des  obe^ 


Ul-J 
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uif-^n 

ler- 
..len 

sej^H 

Itin^ 
chc^i 

Eirto^^ 


iFäMic  (1i*r  VordorfiAche  de«  Schenkels,  Leisten-  und 
liuHscrvr  Schcnkelrtnf^.  *  Spinn  tÜAcii  unt.  r^up.  Ac  Ar- 
Icus  eniiralis.  C*,  Ci  Cran,  s«p»  und  inf.  des  tiuflseron 
{l-ciMt€iirJiigcf*,  Sar  OberflÄchljchp»  Blatt  der  Scheide 
Idrs  M.  «artoritiB.  T/ Dea^leichen  dcft  M*  tensor  faseiae. 
)l  Vordere  Wand  des  SchenkelkanalÄ*  2,  3  OUcres,  an- 
ftcrea  Hörn  der  Inciftura  faleifofnils,  4  V.  iTuralis,  die 
f  V.  ^phcn»  maj,  dicht  an  der  EiamUoduQgft^teUc  abgii- 
schuittco. 


ler^i 

af^^ 
mit     I 


808  Fascio  der  unieron  Extroinittt 

»khriikvi.  flächlichcii  Fascienblatt««,  welcher  vor  den  Gefö^Mtämnicn  niederliingti  mit 
'"^'"*'  der  tici'eii  Fascie  (Fig.  155).  Dies  Fach  grenzt  lateralwärts  an  die  Scheide  des 
Sartorius,  inedianwärts  ist  es  durch  die  Anheftung  des  oberflächlichen  Blatte» 
an  die  Fascia  pectinca  begrenzt,  abwärts,  in  der  Gegend,  wo  der  Sartoriiu 
vor  den  Gefassstämmen  des  Schenkels  vorübergeht,  endet  es  mit  einer Oeff> 
nung,  welche  vollständig  von  den  Gcfassstämmen  ausgefüllt  wird,  die  u 
eben  dieser  Stelle  die  tiefe  Fascie  durchbohren,  um  zwischen  die  tiefen 
Muskeln  einzudringen.  Auf  dieses  Fach  muss  der  Name  Schenkelkanal, 
CunaUa  crunilis^  wenn  er  Ubcrliaupt  einen  Sinn  haben  soll,  bezogen  werden. 
Der  Schenkelkanal  i^t  demnach  der  Raum  zwischen  beiden  Blättern  der 
Schenkelfnscie,  in  welchem  die  Gefässstämme  abwärts  verlaufen,  bevor«« 
sich  zwischen  die  Muskeln  vertheilen;  er  hat  eine  obere  oder  Eingangs- 
r^ffnung,  den  innereu  Schenkelring;  die  eigentlich  entsprechende  untere  oder 
Ausgungsöffnung  wird,  da  sie  fodt  um  die  Gewisse  schliesst,  nicht  weiter 
Aciiiiiicrcr  bfBchtet  und  nicht  benannt.  Den  Namen  des  äusseren  Schenkelringeii) 
***^?i«Jr'!*^^  hat  man  dagegen  nach  Ilcdselbach  einer  grossen  ovalen  Lücke  in  der 
vorderen  Wand  des  Kanals  ertheilt,  welche  zu  Gunsten  einer  in  die  Vena 
cruralis  einnuindcuden  Hautvene,  der  V.  saphena,  angelegt  ist,  aber  auch 
den  Brüchen,  welche  durcli  den  inneren  Schenkelring  in  den  Schenkelkanal 
hinabgleiten,  den  Austritt  gestattet.  Den  grössten  Theil  des  Ilandes  dicker 
Lücke  bildet  ein  tiefer,  halbmond-  oder  sichelförmiger  Ausschnitt,  tnchura 
falcifonniH^  des  medialen  Randes  des  oberflächlichen  Fascienblnttes^);  der 
Ausschnitt  wird  zum  Ringe  vervollständigt  durch  eine  in  Gedanken  über  die 
Fascia  pectinea  gezogene,  das  obere  und  untere  Ende  (Hörn)  des  Aiu- 
schuittes  verbindende  Linie  (Fig.  154.  155).  Die  Schärfe  des  Ausschnittes,  die 
Weite  und  in  geringem  Maasse  auch  die  Stellung  des  äusseren  Schenkelriageii 
sind  verschieden.  Sein  längster  Durchmesser  ist  vertical  oder  mit  dem  oberen 
Ende  median  war  ts  geneigt;  sein  lateraler  Rand  liegt  auf  dem  lateralen  Rande 
der  V.  cruralis  oder  weicht  melir  oder  weniger  lateralwärts  zurück,  so  dscs 
er  die  Vene  und  selbst  einen  Theil  der  -tVrterie  frei  lässt.  Oft  ist  es  schwer, 
den  Rand  der  Incisura  falciformis  von  dem  Bindegewebe  der  Fascia  super- 
ficialis zu  sondern;  mit  dem  oberen  Ende  geht  die  Incisur  vom  unteren 
Pfeiler  des  Lcistenringes  oder  von  der  vorderen  Fläche  des  Gimbemat'schen 
Handes^  in  den  meisten  Fällen  aber  von  der  Fascia  pectinea  aus«  höher  oder 
tiefer,  bald  medianwärts  neben  dem  Gimbemat'schen  Bande,  bald  unterhalb 
desselben  von  der   vorderen  Fläche  des  Schenkels  ^).     Ist  das  obere  Ifom 


0  Orißce  anteritur  ({u  canal  trurai  Hrenchct.  Lacuna  extentn  rttsomm  crvmHum. 
Siiphenow  optnlny  Goy  {On  femornl  rupture,  Loud,  1848,  p.  J).). 

*)  Welches  deshalb  (nach  Allan  BurnH)  /Vocmmus  fnlciformia  f^enanitt  wird.  Die 
Fosm  itralU  out.  cntHpricht  der  latoralwärt«  nchcn  der  Incuturn  fnIciformU  befindlichen 
VerticAing. 

^)  Daher  schreiben  »ich  die  VorweehHelunjjen  de«  GimbernatVchen  HandcM  und  A^ 
Hogenannten  Processus  falciformis.  Scarpa*»  I.itj,  enatujittare  GiinhtTfuiH  ist  das  ol>crc  Ilorn 
der  Incisura  falciformis.  Ebenso  erklärt  Seiler  das  GimbcrnatVrhe  Hand  Hlr  eine  Fort 
Setzung  des  Proc.  falcifurmis.  Der  Name  Femoral  UyameNt  bei  Hey  {l\ncHeal  tth/t^r- 
vulions  in  Surgery^  Land,  1H03,  p,  163)  bezieht  sich  ouf  das  obere  Hörn  «les  Proee.H»us 
falciformis  in  dem  Falle,  wo  dasselbe  den  inneren  Sehenkelriuj;  bejxrenzen  hilft.  Denwl- 
ben  Fall  haben  Gay  (Erklttrun«  zu  Taf.  II,  g\  und  Nuhn  (Heidclb.  med.  Annal.  IM.XIII. 
p.  2H1)  im  Auge,  wenn  sie  an  dem  Lig.  Gimbernati,  swoi  Abtheilungen ,| eine  Baueb- 
und eine  Schenkelportion  nach  Nuhn,  unterscheiden. 
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der  Inc.  falcilbrinb  neben  dem  Giinbernat'ächen  Bande  befestigt,  so  begrenzt 
es  medialerseits  die  Oeffhung,  aas  welcher  Schenkelhemien  hervortreten; 
setzt  es  sich  tiefer  unten  auf  der  Fascia  pectinea  fest,  so  verbirgt  sich  das 
Gimbemat'sche  Band  hinter  ihm ;  das  obere  Uorn  der  Inc.  falcif.  bildet  als- 
dann eine  erste,  das  Lig.  Gimbernati  eine  zweite,  tiefere  Coulisse  an  der 
medialen  Seite  der  Hernie ;  eine  dritte,  lateralwärts  über  das  Gimbemat'sche 
Band  vorspringende  Coulisse  stellt  nicht  selten  der  Schambein  -  Ursprung 
des  Lig.  inguinale  int  laterale  (Fig.  154  ttZ)  dar.  Oft  treten  alle  drei  zu  einem 
einfachen  Blatte  zusammen,  indem,  wie  erwähnt,  die  Insertion  des  oberen 
Homs  der  Incisura  falciformis  auf  die  Vorderfläche  des  Gimbernat'schen  Ban- 
des hinanfrückt  und  das  Lig.  inguinale  int.  laterale  sich  an  seinem  Ursprung 
von  der  Fascia  pectinea  mit  der  Insertion  des  Gimbernat'schen  Bandes  an 
diese  Fascie  verwebt.  Ohne  Zweifel  kann  jede  jener  Coulissen,  je  nachdem 
sie  im  einzelnen  Falle  weiter  in  den  Schenk^alring  vorspringt,  die  Einschnü- 
rung von  Brüchen  bedingen. 

Wie  die  Fascia  superficialis,  indem  sie  von  der  Vorderfläche  des  Un- 
terleibs zum  Schenkel  niedersteigt,  an  das  Lig.  inguinale  ext.  und  den  Schen- 
kelbogen angeheftet  ist,  wurde  schon  bei  der  Beschreibung  der  Bauchmus- 
keln erörtert;  in  dem  Bindegewebe,  welches  diese  Anheftung  vermittelt, 
verlaufen  die  Vasa  epigastrica  snperficialia  von  den  Schenkelgefassstämmen 
aufwärts  zur  vorderen  Fläche  der  Bauchwand.  Unterhalb  der  Leistenfurche 
de.ckt  die  Fascia  superficialis  den  Theil  der  Schenkelgefässstämme ,  der  im 
äusseren  Schenkelringe  frei  liegt,  hüllt  die  Vena  saphena  und  die  übrigen 
durch  den  Schenkelring  eintretenden  Gefasse  nebst  den  zahlreichen  Saug- 
aderdrüsen dieser  Gegend  ein  und  ist  von  dem  Rande  der  Incisura  falcifor- 
mis, je  nach  der  Schärfe  desselben,  mehr  oder  minder  leicht  zu  lösen  ^). 

Wegen  der  Verschiedenheit  der  Beckenform  zeigen  die  zum  Schenkel- 
ringe gehörigen  Gebilde  je  nach  den  Greschlechtern  verschiedene  Dimensio- 
nen. Der  Schenkelbogen  steigt  bei  dem  Manne  etwas  steiler  mit  dem  in- 
neren Ende  abwärts;  der  innere  Schenkelring  ist  in  weiblichen  Körpern 
weiter,  der  Schenkelkanal  ist  ebenfalls  weiter,  aber  kürzer,  der  äussere 
Schenkelring  liegt  daher  dem  Schenkelbogen  näher.  Die  Entfernung  seines 
oberen  Randes  vom  Schenkelbogen  beträgt  im  Allgemeinen  zwischen  3  und 
18'",  die  Höhe  des  äusseren  Schenkelringes  6  bis  10"',  die  Länge  des  Ka- 
nals 6  bis  15'"  (Cloquet). 

Die  Fascie  des  Oberschenkels  >)  ist  am  mächtigsten  an  der  vorderen 
und  lateralen  Fläche,  schwächer  an  der  hinteren  Fläche  und  sehr  zart  am 
oberen  Theile  der  medialen;  an  der  vordem  und  lateralen  Fläche  besteht 
sie  aus  zwei  einander  rechtwinkelig  kreuzenden  Faserlagen ,  einer  äusseren, 
verücalen,  und  einer  inneren,  kreisförmigen,  von  welchen  die  letztere  die 
stärkste  ist  Eine  ansehnliche  Verstärkung  erhält  die  Fascie  durch  die  Aus- 
strahlung der  oberflächlichen  Schichte  der  Sehne  des  M.  gluteus  maximus, 
tndess  sie,  entsprechend  der  Insertion  der  tiefen  Sehnenfasern  dieses  Muskels 


M  Der  vor  dem  Schcnkelringe  ausgespannte  Theil  der  Fascia  auperficialis,  welcher 
nach  Entfernung  der  GcfiLsse  und  Saugaderdrttsen  netzförmig  durchlöchert  erscheint,  int 
die  Ijamma  cribraga  s.  Fascia  cribriformis  aut.  Lamma  cribrosa  fasciae  latae  Thomson. 
S^ittm  cruraU  «xL  Petrequin. 

*)  Feucia  lata  aut. 
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Fig.  150. 


an  da8  Schcnkelbein,  gegen  diesen  Knochen  heraDgezogen  wird,  wodurch 
die  beRonderd  beim  aofrechten  Stehen  deutliche  Grabe  an  der  Seitenflicbc 
der  Iliiitcrbucke  entsteht  (Fig.  156). 

Unter  den  Blättern,  welche 
die  Oberschenkelfascie  swischeo 
den  Muskeln  in  die  Tiefe  sendet, 
zeichnen  sich  zwei  durch  ibre 
St&rke  und  durch  ihren  Zmao. 
menhang  mit  dem  Knochen  a«, 
die  Ligg.  interrnusctdarialatmik 
undmecUale^').  Indem  sie beido- 
Hoits  hinter  der  medialen  nndlate- 
ralen  Portion  des  M.  vasUiB  sich 
vorwärts  wenden,  ▼erschmelzen 
816  mit  deren  Sehnen,  setzen  sich 
mit  ihnen  an  die  betreffende 
Lippe  der  Crista  femoris  an  ond 
begrenzen  dem  nach  m  i  t  einander 
den  Raum,  in  welchem  die  Ad- 
ductoren  und  Beuger  liegen.  Zu- 
gleich nimmt  das  Lig.  intermiu- 
culare  mediale  an  der  Bildung 
des  fibrösen  Kanals  Theil,  in 
welchem  die  Art.  nnd  Vena  cro- 
calis  mit  dem  N.  saphenus  major, 
nachdem  sieden  Canalis  cmralb 
verlassen  haben,  verlaufen.  Je- 
ner Kanal  ist  seiner  Anlage  nach 
und  äasserlich  dreiseitig  prisma- 
tisch (Fig.  1 3 6),  im  Inneren  aber 
durch  eine  dichte  Bindegewebs- 
läge  gleichsam  gefiittert  und  von 
cylindrischem  Lumen.  Als  hin- 
tere Wand  desselben  dient  die 
Sehne,  oben  auch  noch  das 
Fleisch  der  Adductoren,  and  in 
dieser  Wand  findet  sich  auch  der 
Schlitz,  durch  welchen  die  Ge- 
fasse  ans  dem  Kanäle  rückwärts 
aus-  und  in  die  Fossa  poplitea 
treten.  Laterale  Wand  ist  dafl  Lig.  internuisculare,  welches,  wie  erwähnt,  hier 
zugleicii  Ursprungsschnc  des  Vastus  ist.  Die  mediale  und  vordere  Wand  bildet  der 
Theil  doft  tiefen  Blattes  der  SchenkelfaRcie,  welcher  vor  den  Adductoren  und 
hinter  dem  Sartorius  als  hintere  Wand  der  Scheide  des  letzteren  hinzieht  Dies 
Blatt  geht  nämlich  von  den  Adductoren  vor  den  Gelassen  her  zum  Lig.  in- 

0  (fUnthcr's  Luf,  m»p€n»orium  osjtU  femttrü  (Chirurg.  Muskcllchro,  S.  HS)  ist  die 
Fasoie  in  Verbindung;  mit  dem  von  der  Spina  iliaca  ant.  snp.  entspringenden  Sehnenblatte, 
von  welchem  die  Muskclfaseru  des  Tensor  fasciae  und  Gluteus  med.  abgehen. 


Ohorschonkclfasrie,  hintere  Fläche. 


8Cl 
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'  termusculare ;  es  verlädst  die  Adductoren  längs  des  medialen  Randes  des- 
Geffiss-  und  Nervenbündels  in  einer  ziemlich  geraden  verticalen  Linie,  welche 
noch  auf  dem  Fleische  des  Adductor  long,  und  magnus  beginnt  und  auf 
dem  unteren  Schenkel  des  Sehnenbogens  des  Adductor  maghus  endet. 

Gegen  das  Knie  verbindet  sich  die  Fascie  innig  mit  den  beiden  Por- 
tionen des  Vastus  und  hängt  fest  mit  dem  Bindegewebe,  welches  deren 
Bündel  sondert,  zusammen.  Wie  die  verticalen  Fasern  der  vorderen  Fläche, 
gegen  die  Mittellinie  des  Schenkels  convergirend,  alsVerstärkungsschichten 
der  Kniegelenkkapsel,  sich  an  die  Tuberosität  der  Tibia  anheften  und 
znm  Theü  schleifenförmig  in  einander  übergehen,  wurde  bereits  in  der  Bänder- 
lehre (S.  148)  beschrieben.  Weiter  lateralwärts  endet  ein  Theil  der  verti- 
calen Fasern  der  Fascie  ^)  an  einem  Höcker  der  Tibia  Über  dem  oberen 
Tibiafibulargelenke  (Fig.  157**).  An  der  hinteren  Fläche  des  Kniegelenkes 
spannt  sich  die  Fascie  von  den  Beugemuskeln  aus  quer  über  die  Fossa  popli- 
tea  und  setzt  sich  abwärts  geradezu  über  die  Wadenmuskeln  fort  (Fig.  158); 
man  muss  diesen  Theil  derselben  mit  dem  Namen  eines  oberflächlichen  Blattes 
belegen,  da  ein  anderes,  tiefes,  unter  (vor)  den  Gefassen  der  Kniekehlengrube 
mit  dem  M.  popliteus  am  Oberschenkel  entspringt  und  sich  auf  (hinter)  der 
tiefen  Schichte  der  Beugemuskeln  bis  zum  Knöchelgelenk  erstreckt. 

Während  so  ein  grosser  Theil  der  Fascie  ohne  Unterbrechung  vom  i 
Ober-  auf  den  Unterschenkel  übergeht,  treten  am  Unterschenkel  von  mehreren 
Seiten  neue  Faserzüge  hinzu,  gewissermaassen  zum  Ersatz  für  die  in  der  Um- 
gebung des  Kniegelenkes  abgegebenen.  Mit  einem  starken  Fascikel,  unter 
welchem  der  N.  peroneus  durchgeht,  entspringt  die  Unterschenkelfascie  vom 
Köpfchen  der  Fibula.  Von  der  Sehne  des  Biceps,  sowie  medialerseits  von 
den  Sehnen  des  Sartorius,  Gracilis  und  Semimembranosns  zweigen  sich 
Fasern  ab,  um  sich  ab-  und  rückwärts  der  oberflächlichen  Fascie  der  Waden- 
gegend beizumischen  (Fig.  157).  Von  der  vorderen  und  hinteren  Kante  der 
medialen  Fläche  der  Tibia,  an  welche  die  Fascie  angewachsen  ist,  gehen 
transversale  Fasern  in  dieselbe  über ;  mit  der  Fibula  steht  sie  durch  das  Lig. 
intermusculare  fibulare  (s.  S.  273)  in  Verbindung.  Auch  am  Unterschenkel 
ist  sie  mächtiger  auf  der  Streckseite  als'  auf  der  Beugeseite. 

Beim  Uebertritte  vom  Unterschenkel  auf  den  Fnss  vereinigt  sich  zu- 
vörderst die  oberflächliche  Fascie  der  Beugeseite  mit  der  tiefen  zu  einem 
einfachen  Blatte,  indem  sie  von  beiden  Rändern  der  Achillessehne,  mit  der 
sie  genau  zusammenhängt,  gerade  vorwärts  zu  den  Knöcheln  zieht,  fest  aus- 
gespannt über  das  fetthaltige  Bindegewebe,  welches  den  Baum  zwischen  der 
Achillessehne  und  den  Sehnen  der  tiefen  Beuger  einerseits,  der  Fibularmus- 
keln  andererseits  erfüllt.  Ueber  und  vor  der  Rinne  des  inneren  und  äusseren 
Knöchels  ist  die  Fascie  an  den  Knochen  angewachsen  dadurch,  dass  eine 
innere  Faserlage  sich  ansetzt,  und  unmittelbar  darunter  neue  Faserzüge  ent- 
springen. Sie  stellen  am  medialen  Knöchel  ein  iacherförmig  vom  Knöchel 
abwärts  ausstrahlendes  Band  dar,  das  Lig.  luciniatum^)^  welches  mit  der 
hinteren  Ecke  am  Fersenbeine,  mit  dem  vorderen  oberen  Rande  an  dem  me- 
dialen Rand  des  Schiffl>eins  befestigt  ist,  zwischen  diesen  Anheftungspunkten 


^)  Ug,  iieo-tOfuUe     H.  ATeyer. 

*)  Lig,  laomiat.  tarn  s.  aimulare  mt  aut.     Inneres  Zipfelband. 


312 


F«fcie  der  unteren  Rxtremiüftt 


Fig.  157. 
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Kintritt<iKtollc  der  Vf*n8  saphena  minc 


FaHrio  dvA  rntersoheukeli*,  Vor(lor«eite.  pi  IJg. 
patellarc  iiif  Ta  Sehne  den  M.  tihiali«  ant. 
A'f//,  A'Ä/  Sohne  de«  M.  ext.  dij?.  long,  und  hall, 
lun^.  FF  Fi))u1armuiikrln.  t  Lig.  ttanffversum. 
er  L'm,  cruciat.  *  mediale  Fläche  der  Tibia.  ** 
Fanem  der  OberAchenkelfaseie,  welche  sich  an  die 
TuberoBität  d.  Tibia  befestigen.  ***Aii88lrahInngder 
Sehnen  des  M.sartorrai,  gracilisn.  semitendinosns. 
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3ntiDmrlich  an  die  Fascie  der  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels,  der 
hie  und  des  Fassrückens  sich  anschlieist.  Das  Lig.  laciniatam  giebt 
tiner  inneren  Fläche  zwischen  Fersenbein  und  Knöchel  Muskelbündel 
bdnctor  hallucis  ab;  es  sendet  einen  Fortsatz  in  die  Tiefe  zum  unteren 

der  Tibia,  welcher  von  hinten  her  die  Scheide  itir  die  Sehnen  des 
aUb  post  and  flex.  dig.  comm.  long,  schliesst.  Das  vom  lateralen  Knöchel 
nde  Fascikel  ist  ein  stärkeres,  aber  schmales,  plattes,  ab-  und  röck- 
^egen  das  Fersenbein  verlaufendes  Band^  Rednaculuni  peroneorum  sup,^ 
«  mit  der  Rinne  des  lateralen  Knöchels  den  Ring,  in  dem  dieFibular- 
[n  gleiten,  schliesst  (vergl.  S.  279). 

.af  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  erscheint,  noch  oberhalb  des 
ehj  ein  Zag  transversaler  Fasern  wie  ein  breites  oder  vielmehr  hohes, 
seie  eingewebtes  Band,  Lig.  transversnm  crurü  i),  welches  zwischen 
rderen  Kante  der  Tibia  und  der  Vorderfläche  und  lateralen  Kante  der 

verläuft,  um  die  Fascie  über  den  Sehnen  der  Streckmuskeln,  die  sie 
Euhaltenhat,  zu  verstärken  (Fig.  157).  Einen  ähnlichen  Dienst  leistet 
Imaaleres  und  selbstän<11gorea  Band,  welches  unmittelbar  vor  dem 
sigelenke  schräg  voni herzieht  und  unpassend  den  Namen  eines  Lig. 
z/tiflfi  C9*tim  ^)  fiilirt;  es  hat  vielmehr  die  Form  eines  A,  bestehend  aus 
längeren  Schenkel,  der  vom  lateralen  Fussrande  zum  medialen  Knöchel 

und  einem  kürzeren  Schenkel,  der  vom  medialen  Fussrande  entspringt 
3h  an  die  Mitte  des  längeren  ansetzt  (iMg.  157).  Richtiger  zerlegt  man 
nnen  lateralen  Schenkel  und  in  zwei  mediale,  welche  letzteren,  der 
om  Knöchel  «'ib-,   der  andere  vom   Fussrande  aufsteigend,  gegen  den 


Fi'r.  109. 


medialen  convergiren 
und  mit  ihm  zusammen- 
fliessen.  Der  laterale 
Schenkel  ist  nämlich  eine 
Art  Schlinge,  in  welche 
die  Strecksehueu  neben 
einander  eingeschlossen 
sind ;  die  medialen  Schen- 
kel sind  platte  Retina- 
cula,  die  das  obere  Ende 
dieser  Schlinge  an  den 
medialen  Rand  des  Un- 
terschenkels und  Fusses 
befestigen.  Die  Schlinge 
entsteht  mit  zwei  platten 
Wurzeln,  die  den  Ur- 
sprung der  kurzen  Zeheix^ 
Streckmuskeln  zwischen 
sich  fassen,  einer  ober- 
hen  (Fig.  159.8.)  zwischen  dem  Ursprünge  des  Retinacnlum  peroneorum 


g  des  Lig.  criieiat.  am  latornlcii  Knöchel  tcp  Lig. 
ancuin  post.    cf  Lij<.  calcHuco-libulare.     TA  Tciirto 

Ähg  M.  abiluclor  dig.  niinti.  Pci,  Peb  Inser- 
len  des  M.  pcroii.  lonjjf.  u.   l»r.     EK  kuzc    Streok- 

der  Zchon.  I,  2  Kctinuciiluin  poron.  inf.  beide 
geöffnet.  3,  1  oberiiUchl.  und  tiefe  Wurzel  des 
Lig.  cruciat. 


Ug,  irnnsv.  tibiae.     Lig,  vaginale  cruris  s.  tibiae. 
Lig.  cruciatitin  tarsi     Lig.  aimitktre  nnt. 
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inf.  und  dem  lateralen  Rande  der  hinteren  Gelenkfläche  des  FerMnbeiiu, 
und  einer  tiefen  (Fig.  159.4)  vop  vorderen  Rande  dieser  Grelenkfläche  aus  den 
Sinun  tarsi.  Medianw&rts  neben  dem  Ursprünge  des  M.  cxtensor  hallucia  br. 
ziiRammentretend,  erzeugen  diese  beiden  Wurzeln  ein  mächtiges  Band,  deiMn 
Fasern ,  indem  sie  wiederholt  Qof5nnig  je  in  eine  oberflächliche  und  tiefe 
Lage  auseinanderweichen  und  wieder  zusammenflicssen,  zwei  platte  Rioge 
darstellen,  von  wejohen  der  erste  die  Sehnen  des  M.  ext.  dig.  long,  und  des 
M.  peron.  tertius,  der  zweite  in  zwei,  durch  ein  sagittales  Septum  getrennten 
Fächern  neben  einander  die  Sehnen  des  Bf.  ext.  halU  long,  and  des  N. 
tibial.  ant.  einschliesst  i). 

Jenseits  des  Ringes,  durch  den  die  letztgenannte  Sehne  gleitet,  detzt 
sich  die  Schlinge,  wie  erwähnt,  in  die  zwei  platten  medialen  Schenkel  fort 
von  denen  der  obere,  in  der  Flucht  der  Schlinge,  an  den  medialen  Knöchel 
der  untere  unter  einem  spitzen  Winkel  ab-  und  zur  medialen  Fläche  des 
Schiflbeins  geht.      Die  äussere  Fläche  dieses  ganzen  Apparates   haftet  an 
der  Fascie;  seine  innere  Fläche  ist  durch  ein  fettreiches  Bindegewebe  und 
durch  die  zum  Fussriickcn  verlaufenden  Gefnss-  und  Nervenstäinmc  von  der 
Kapsel  des  Knüchelgelcnks  geschieden  (Bdl.  Fig.  139)  und  zu  beiden  Seiten 
des  Gefäss-  und  Nervenbündels  durch  zarte  sagittale  Bindegewebsblätter  an 
die  Aussenwand  der  Gelenkkapsel  angeheftet;  so  dient  die  Schlinge^   indem 
sie  mit  der  Contraction  der  Streckmuskeln  gehoben  wird,  zugleich  dazu,  das 
Aufspringen  der  Streckschncn  zu  massigen,  den  Geiassen  Luft  zu  schaflen 
und  die  Kapsel  von  den  articul  Iren  den  Flächen  der  Knochen  abzuheben. 

Var.  Das  JJg.  cruciatum  soll  zuweilen  vollständig  kreuzförmig  wcnlcn,  in- 
dem der  am  mcdiiücn  Fussrandc  entspringende  Schenkel  sich  über  die  Vereinigungs- 
stclle  hinweg  zum  lateralen  Knöchel  l'ort^tzt. 

Auf  dem  Rücken  des  Fusses  finden  sich,  wie  aufdem  Rücken  der  Hand, 
zwei  Fapcicnblätter,  ein  oberflächliche«^,  welches  die  Streckschncn  einwickelt, 
und  ein  tiefes,  welches  sich  von  den  Mittelfussknochen  über  die  Mm.  intcrossei 
Hpannt  und  Bündeln  der  letzteren  zum  Ursprünge  dient. 

Die  Plantarfascie  ist  ebenfalls  im  Wesentlichen  der  Fascie  der  Hohliiand 
ähnlich,  ebenso  aus  zwei,  jedoch  bedeutend  mächtigeren  Schichten,  einer  äus- 
seren longitudinalen  uml  einer  inneren  transversalen,  zusammengesetzt,  von 
welchen  die  innere  erst  in  der  Nähe  der  Zehengelenke  recht  zusammen- 
hängend und  zwischen  den  auseinander  weichenden  Fascikeln  der  äusseren 
sichtbar  wird.  Eine  dem  Fusse  eigcnthümliche  Querfaserschichte  liegt  an 
der  Ferse  auf  der  Aussenfläche  der  longitudinalen.  Neben  der  eigentlichen 
mittleren,  der  Palmarfascie  entsprechenden  Aponcurose,  welche  am  Fersen- 
beine entspringt  und  am  Ursprünge  mit  der  Sehne  des  M.  Üexor  digit.  brcvi? 
untrennbar  verschmolzen  ist-),  erhält  aber  am  Fusse  auch  der  Ueberzug  des 
M.  abductor  dig.  quinti  eine  glänzende,  sehnige  Beschallcnheit  und  bildet 
einen  lateralen  Thcil  der  Plantarfascie,  der  sich  gegen  die  Mitte  der  Länge 
des   Fusses  verliert  '*^).      Beide  Abtheilungen  sind  durch   eine  Furche  ge- 


')  Kotziup'  Ali/.  fwifUformt   taifi  (Müll.    Arch.    1841.  S.   497,   Taf.   XVII.   Fig.  2) 
rnUprichl   der  tiefen  Wurzel  und  dem  lateralen  Fache  dieser  Schlinge. 
*j  Aponettrosif  plantaris  media  aut. 
^)  Apt/fieurow  plantaris  ext.  aut. 
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scKieden,  welche  dadurch  entsteht,  daäs  von  der  eigentlichen  Plantariascie 
Btindel  ein-  (auf-)  wärts  zum  Lig.  calcaneoenboid.  und  zur  Tuberosität  des 
Hinften  Mittelfussknochens  gehen  (Fig.  149).  Ebenso  steht  am  medialen 
Fussrande  die  Plantarfascie  zwischen  den  Seimen  der  Beugemuskeln  und 
dem  M.  abductor  hallucis  mit  Sehnenfasern  des  M.  tibialis  posticus  und 
also  mittelbar  mit  Knochen  der  Fusswurzel  in  Verbindung  (BdLFig.  152*). 
Das  Verhalten  der  Fascie  an  den  Zehentarsalgelenken  und  an  der 
Beugefiäche  der  Zehenphalangen  gleicht  in  allen  Punkten  dem  Verhalten 
der  entsprechenden  Theile  der  oberen  Extremität. 
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